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Torwort. 


'^Venn  wir  es  wagen,  diese  Blätter  dem  Andenken  un- 
seres hochverehrten  Lehrers  zu  widmen,  so  tragen  wir 
dadurch  nur  einen  kleinen  Theil  des  Dankes  ab,  den  wir 
ihm  schulden.  Er  hat  uns  beide  in  Zürich  vom  Beginn 
unserer  medizinischen  Studien  bis  zu  deren  Abschluss  ge- 
leitet, er  hat  uns  gelehrt,  am  Krankenbett  zu  beobachten, 
zu  denken  und  zu  handeln,  und  hat  uns  späterhin,  als 
wir  von  ihm  getrennt  waren,  immer  ein  freundliches  An- 
denken bewahrt  in  Geist,  in  Wort  und  in  That. 

Bei  dem  Beginn  einer  Epidemie  von  Febris  recur- 
rens, welche  im  vergangenen  Jahre  in  Breslau  herrschte, 
hatten  wir  einige  specielle  Puncte  zum  Gegenstande  un- 
serer Untersuchungen  gemacht,  die  in  den  folgenden  Blät- 
tern ausführlicher  besprochen  werden  sollen,  wie  der 
Modus  der  Ausbreitung,  die  Verhältnisse  der  Temperatur, 


VI 

der  ürinsecretion.  Wir  haben  indess  auch  die  übrige 
Symptomatologie  in  den  Kreis  unserer  Darstellung  gezogen 
und  fügen  .die  freilich  nur  sparsamen  pathologisch -anato- 
mischen Untersuchungen  an.  Die  prophylaktischen  und 
sanitätspolizeilichen  Massregeln,  als  wichtigsten  Theil  der 
Therapie,  führen  wir  namentlich  deshalb  ausführlicher  an, 
weil  diese  Puncte  noch  immer  nicht  genügende  Berücksich- 
tigung finden. 

Das  Material  zu  dieser  Abhandlung  haben  wir  als 
Assistenten  der  Breslauer  medizinischen  Poliklinik  und  Klinik 
selbstständig  bearbeitet;  eine  Arbeit,  die,  neben  unserer 
officiellen  Beschäftigung  ausgeführt,  eine  dadurch  vielfach 
unterbrochene  gewesen  ist.  Es  sind  daher  auch  nament- 
lich die  Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel  lückenhaft. 
Wir  waren  aber  nicht  im  Stande,  die  vorhandenen  Lücken 
auszufüllen,  da  wir  mit  Schluss  des  Sommersemesters  un- 
sere Untersuchungen  abbrechen  mussten  und  später  nicht 
wieder  aufnehmen  konnten. 

Beginn  und  anfängliche  Ausbreitung  der  Epidemie 
wurden  durch  wiederholte  Besuche  an  Ort  und  Stelle  von 
uns  selbst  festgestellt,  für  die  weitere  Verbreitung  be- 
nutzten wir  die  gütigst  überlassenen  Berichte  des  PoHzei- 
Präsidiums,  für  welche  wir  dem  Herrn  Polizei -Präsidenten 
Freiherrn  von  Ende  unseren  Dank  aussprechen.  Den- 
selben sagen  wir  allen  den  verehrten  Herren  CoUe- 
geo,  besonders  Herrn  Dr.  Hennes,  Herrn  Sanitätsrath 
Dr.  Grätzer,  Herrn  Dr.  Körner  u.  a.  m.,  die  uns  durch 
ihre  gütigen  Mittheilungen  unterstützt  haben. 
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Schliesslich  bleibt  uns  die  Pflicht,  dem  Geheimen 
Medizinalrath  Herrn  Professor  Dr.  Leb  er  t,  Director  der 
medizinischen  Klinik  und  Poliklinik,  unseren  Dank  zu 
sagen  dafür,  dass  er  uns  gestattet  hat,  diese  Beobachtun- 
gen selbststäudig  zu  machen  und  dass  er  uns  dieselben, 
nachdem  wir  sie  vollendet,  zur  eigenen  Publication  über- 
lassen hat. 

Breslau,  den  28.  März  1869. 
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1. 


Einleitung. 


Die  Febris  recurrens  (Relapsing -fever;  fi^vre  k 
rechütes;  Rückfallsfieber)  ist  eine  Krankheit,  die  in  den 
nördlichen  Ländern  meist  mit  Typhus  exanthematicus-Epi- 
demieen  zusammen  oder  ihnen  voraufgehend  auftritt.  Sie 
wxu'de  früher  mit  diesem  zusammengeworfen;  erst  in  dem 
Jahre  1826  machte  O'Brien  in  Dublin^)  einen  Unterschied 
zwischen  dem  Fieber  der  alten  Constitution  mit  grosser 
Mortalität  (i.  e.  Typhus  exanthematicus )  und  dem  Fieber 
der  neuen  Constitution,  das  wenige  Tage  dauerte,  selten 
lethal  verlief,  aber  häufig  Rückfälle  zeigte  (i.  e.  Febris  re- 
currens). Anno  1842  und  1843  wurde  die  Krankheit  von 
Neuem  als  vom  Typhus  exanthematicus  verschieden  erkannt, 
und  ihr  der  Name  Five  or  seven  days  fever  (Wardell  1843), 
Remittent  fever  (Craigie  1843)  und  später  Relapsing- fever 
(Patersen  1847)  gegeben. 


')  Vgl.  hierüber  und  über  die  übrigen  geschichtlichen  Mitthei- 
lungen Ausführlicheres  bei  Griesinger,  Infectionskrankheiten,  1.  Aufl. 
1857.  pag.  199.  und  2.  Aufl.  1864.  pag.  273.  Hirsch,  Handbuch  der 
historisch -geographischen  Pathologie,  1860.  Bd.  I.  pag.  168  und  ff.  — 
Murchison,  A  treatise  on  the  continued  fevers  of  Great-Britain.  Lon- 
don 1862.  pag.  291  sq.  Murchison,  die  typhoiden  Krankheiten,  übers, 
von  Zülzer.    Braunschweig  1864.  pag.  276. 

Bock  u.  Wyss,  Febris  reonrrena.  1 


Wie  aus  zuverlässigen  Nachrichten  hervorgeht,  hat  die 
Febris  recurrens  schon  im  vorigen  Jahrhundert  in  Irland, 
England  und  Schottland  wiederholt  epidemisch  geherrscht 
und  zwar,  wie  Rutty  berichtet,  zuerst  im  Herbst  1739  und 
1741  in  Dublin;  ferner  in  Plymouth  (1741)  und  wahrschein- 
lich auch  in  Newcastle  (1777).  Häufiger  sind  im  jetzigen 
Jahrhundert  Epidemieen  von  Relapsing -fever  constatirt  wor- 
den. So  herrschte  es  in  den  Jahren  1797  bis  1801  und 
von  1817  bis  1819  in  Irland;  1817  in  London  und  Edin- 
burgh. 1826  kam  in  Irland  wieder  Recurrens  epidemisch 
vor  und  1827  auch  in  Edinburgh. 

Hierauf  verschwand  das  Relapsing -fever  aus  England, 
Schottland  und  Irland  und  erst  im  Jahre  1842  trat  es  wieder 
in  Irland  und  in  grosser  Ausdehnung  auch  in  Schottland, 
wie  es  scheint  in  beiden  Ländern  ziemlich  gleichzeitig,  auf 
und  herrschte  epidemisch  bis  1844.  Schon  1846  erschien 
es  von  Neuem  in  vielen  Orten  Irlands,  gleichzeitig  in  Edin- 
burgh, Leith,  Glasgow,  in  andern  Orten  Schottlands  und 
in  London,  Croydon,  Liverpool,  Manchester,  und  ver- 
schwand erst  nach  1848.  In  Glasgow  und  London  hielt 
sich  die  Seuche  noch  einige  Jahre,  erlangte  1851  eine  etwas 
grössere  epidemische  Ausbreitung,  und  verschwand  1855 
vollständig,  ohne  dort  bis  jetzt  wieder  epidemisch  auf- 
zutreten. 

In  andern  Ländern  ist  die  Febris  recurrens  gleichfalls 
öfters  beobachtet  worden  und  zwar  Anno  1847  in  Ober- 
schlesien, wo  nach  Dümmler'si),  ßärensprung's  2)  und 


1)  Ueber  den  oberschlesisclieii  Typhus.  Archiv  für  pathologische 
Anatomie  von  Virchow  u.  Reinhardt.    Bd.  2.    1849.    p.  334. 

2)  Der  Typhus  in  Oberschlesien  im  Jahre  1848.    Archiv  fm-  die 
gesammte  Modicin  von  Häser.    Band  10.    1849.    p.  448  und  ff. 
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Suchanek'si)  Angaben  offenbai'  ausser  Typhus  exanthe- 
maticus  auch  eine  Recui-rens- Epidemie  geherrscht  hat.^) 

Suchanek  spricht  von  Typhusfälien,  in'  deren  Ver- 
lauf Wechselfieber  hinzugetreten  sei;  Fälle,  die  er  selbst 
jedoch  nicht  als  Typhus,  sondern  als  Wechselfieber  aufge- 
fasst  haben  will;  er  hebt  die  Milzschwellung  hervor.  Bären- 
sprung erwähnt  Erkrankungen,   die  er  unregelmässige 
Wechselfieber  nennt,  die  sich  durch  kein  Symptom  von 
dem  herrschenden  Typhus  unterscheiden,  als  durch  den 
Mangel  an  Roseola  und  durch  das  Auftreten  von 
Herpes  labialis,  und  Dümmler  endlich  schildert  wahre 
und  falsche  Recidive  des  Typhus,  letztere  durch  Diätfehler 
bedingt,  erstere  hat  er  bis  4  Mal  beobachtet  (offenbar  Re- 
lapse!).    Das  Bild,  das  Dr.  Dümmler  von  seiner  eigenen 
Erkrankung  entwirft,  kann  man  offenbar  viel  eher  auf  eine 
schwere  Form  von  Recurrens,  auf  ein  biliöses  Typhoid,  als 
auf  Typhus  exanthematicus  beziehen.^)    Es  tritt  kurz  vor 


1)  Mittheilungen  über  die  Typhus  -  Epidemie  im  Teschener  B[reise 
von  Dr.  Suchanek.  Prager  Vierteljahrsschrift.  6.  Jahrgang  1849. 
Band  21.    p.  107—117. 

Die  englischen  Aerzte  sprachen  sich  ganz  bestimmt  dahin  aus, 
dass  in  Oberschlesien  auch  Recurrens  geherrscht  habe,  so  z.B.  Jenner, 
der  sagt,  dass  die  Epidemie  vorwiegend  aus  Eel.  fev.  bestanden  habe, 
in  Oesterreich  mit  Typhus  gemischt,  in  Prag  überwiegend  Typhus. 
Wahrscheinlich  verhielt  es  sich  an  verschiedenen  Orten  und  besonders 
auch  zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden.  Virchow  sah  oifenbar 
meist,  vielleicht  nur  Typhus  exanth.,  während  andere  ausserdem  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  Relapsing  -  Fälle  beobachteten,  aber  sie  mit 
Typh.  exanth.  zusammenwarfen.  Jedenfalls  können  wir  Häser  in  sei- 
nem Vorwurf  den  englischen  Aerzten  gegenüber  (Epid.  Krankheiten 
1865.  p.  818)  nicht  beistimmen. 

^)  Dies  lässt  sich  mit  der  Bemerkung  Virchow's  (Archiv  für 
patholog.  Anatomie,  Bd  II.,  p.  2.S1  sq.)  sehr  wohl  vereinigen,  wonach  Dr. 
D.  vor  einigen  Jahren  in  Prag  Typhus  bekommen,  sich  dann  nach  Berlin 
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einer  Krisis,  die  unter  Schweiss  erfolgt,  Jeterus  auf;  die 
Leber  und  Milz  sind  gross,  nach  der  Krisis  baldiges  Ge- 
fühl von  Besserung,  Nasenbluten.    Es  erfolgt  ein  zweiter 
Anfall,  welcher  nach  vorherigem  Schuttelfrost  ebenfalls  un- 
ter profusem  Schweiss  zu  Ende  geht.    Während  des  Fie- 
bers heftige  Glieder-  und  Gelenkschmerzen,  von  Neuem  im 
zweiten  Anfalle  Leber-  und  Milzschwellung  und  Schmerzen 
im  Bereiche  dieser  Organe.    Diarrhoische,  bisweilen  blutige 
Ausleerungen  stören  die  Eeconvalescenz,  die  unterbrochen 
wird  durch  einen  kurzen  dritten  Anfall,  welcher  auch  unter 
profusem  Schweisse  abschliesst. 

Es  hat  ferner  Recurrens  wahrscheinlich  und  zwar  zum 
Theil  in   schweren  Formen,   als  biliöses  Typhoid,  1816 
auf. den  griechischen  Inseln,  Cephalonia,  Corfu,  St.  Maura 
Port  Mahon  (Minorca),  Malta,  1817  in  Dalmatien  geherrscht;' 
später  in  Griechenland  selbst,  in  Athen  1835,  in  Constan- 
tinopel  1843,  ferner  in  Kleinasien,  möglicherweise  auch  in 
Nubien,  Vorderindien  u.  a.  a.  0.    Es  liegen  sichere  Nach- 
richten über  die  Ausbreitung  der  Recurrens  in  Moskau 
von  1840  bis  41,  in  Königsberg  anno  1847  bis  48,  in  Port 
Novo  Archangelsk  auf  der  Insel  Sitka  vor;  es  scheint,  dass 
sie  in  den  zwanziger  und  dreissiger  Jahren  auch  in  ein- 
zelnen Theilen  Frankreichs  und  1830  sogar  in  der  Schweiz, 
in  Wetzikon  im  Ct.  Zürich,  vorgekommen  sei.    Im  Anfang 
und  gegen  Mitte  der  Vierziger  Jahre  herrschte  sie  in  der 
Buckowina  epidemisch,  und  1850  und  1851  machte  Grie- 
singer seine  bekannten  Beobachtungen  über  Relapsing- 
fever  in  seinen  leichten  und  schweren  Formen,  welch  letz- 

gescMeppt  hatte,  wo  er  die  Krankheit  unter  einer  sehr  ausgedehnten 
Eruption  durchmachte.  In  Chelm  (im  Plessener  Kreise)  erkrankte  er 
wieder  und  hatte  eine  sehr  s.chwere  und  späte  Eeconvalescenz."  Letz- 
tere Erkrankung  also  halten  wir  für  einen  schweren  Fall  von  Relap- 
sing-fever. 
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tere  er  mit  dem  Namen  des  biliösen  Typhoids  belegte,  ob- 
wohl er  —  und  wir  müssen  dies  ausdrücklich  betonen  — 
schon  damals  die  Zusammengehörigkeit  beider  Krankheiten 
ganz  richtig  erkannte. 

In  der  neueren  Zeit  hat  das  Relapsing- fever  wieder 
eine  grössere  Ausbreitung  gefunden.  Zuerst  wurde  die 
Krankheit  1863  in  Odessa^)  beobachtet;  seit  1864  ist  sie  in 
Petersburg  epidemisch  und  lieferte  namentlich  1865  und  66 
eine  enorme  Zahl  von  Erkrankungen.  Im  Sommer  und 
Herbst  1865  kam  sie  in  Brügge  und  Blanken b er ghe,  in 
Krakau^)  (?),  in  Paris ^)  im  Dec.  1866  und  Jan.  1867,  in 
Omsk  in  Sibirien,  im  Januar  bis  März  1867  in  Algier  und 
anno  1865  und  1867  auf  der  Insel  Reunion  (an  der  Ostküste 
von  Afrika),  an  den  indischen  Küsten  und  wahrscheinlich 
auch  auf  Mauritius  vor. 


')  Bernstein,  Gazette  de  Paris  3  Ser.  XX.  28.  Juillet  1865. 
Schmidt's  Jhb.  1866.  p.  91. 

^)  Eosenberg,  Wiener  med.  Presse,  1865.    23.  Juni. 

^)  Dr.  Worms  beobachtete  eine  kleine  Epidemie  in  den  Caser- 
nen  zu  St.  Cloud  (Gaz.  hebd.  2  S(5r.  II.  (XII.)  1865.  p.  133  u.  34,  und 
Dr.  Saveran  in  der  Caserne  de  Lourcine  zu  Paris  (Gaz.  hebd.  2  S^r.  II. 
(Xn.)  1865,  317.  15.  Sept.).  —  Vgl.  Schmidt's  Jahrb.  Band  129. 
p.  93. 


II. 

Aetiologie. 


1.  Beginn  der  Breslaner  Epidemie. 

Der  erste  Fall  von  Recurrens,  der  uns  zur  Beobach- 
tung kam,  betraf  den  am  1.  April  1868  auf  die  medicinisch- 
klinische  Abtheilung  des  Allerheiligenhospitals  aufgenom- 
menen Georg  Kriener.  Der  Wichtigkeit  des  Falls  wegen 
theilen  wir  in  Kürze  seine  Krankengeschichte  mit. 

Febris  recurrens.    1.  Abfall  am  7.  Tage.  Relaps 
vom  16.-18  Tage. 

Greorg  Kriener,  16  Jahr,  Arbeiter,  der  fi-üher  nur 
wegen  Erfrierung  der  Zehen  im  Hospitale  längere  Zeit  zu- 
gebracht hatte,  war  gesund  bis  zum  28.  März  68.  An  diesem 
Tage  bekam  er  Vormittags  10  Uhr  einen  massig  starken 
Schüttelfrost,  der  ihn  zwang  die  Arbeit  auszusetzen  und  sich 
in's  Bett  zu  legen.  Es  stellte  sich  starke  Hitze,  die  später 
öfter  mit  Frostgefühl  abwechselte,  ein;  der  Schlaf  war  ge- 
stört; heftiges  Kopfweh,  grosse  Schwäche  und  am  31.  tra- 
ten Kreuzschmerzen  ein.  Starker  Schwindel,  Flimmern 
vor  den  Augen,  kein  Appetit,  viel  Durst,  seit  dem  28. 
März  angehaltener  Stuhl. 
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Stat.  präs.  am  1.  Aprü.  Matter  Gesichtsausdruck ; 
Schmerzen  im  ganzen  Kopf,  im  Genick  und  Kreuz.  Gesicht 
stark  injicirt-,  Haut  trocken;  Puls  mittelvoll,  weich,  140; 
R.  32;  Temp.  40,4«  C.  Kein  Ödsten.  Zunge  durchweg 
dünn  weiss  belegt;  feucht.  Kein  Appetit;  viel  Durst.  Ab- 
domen flach.  Ileocoecalgegend  auf  Druck  nicht  schmerz- 
haft, daselbst  Gurren;  Epigastrium  auf  Druck  empfindlich. 
Die  Milzdämpfung  ist  vergrössert,  geht  bis  zum  Rippen- 
bogen. Keine  Dämpfung  über  den  Lungen.  Erster  Herz- 
ton überall  schwach  blasend. 

Ord.  Acid.  phosph.  Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf. 
Ol.  Ricini. 

2.  April.  P.  124.  R.  26.  Tp.  39,40C.  1  Stuhl.  Abends 
P.  128.   R.  28.    Tp.  40,20  C. 

3.  April.  P.  116.  R.  28.  Tp.  39,4"  C.  Zeitweise  Schlaf; 
weniger  Kopfschmerzen.  Puls  ziemlich  voll  und  weich.  2 
dünne  gelbe  Stühle.  Abdomen  flach.  Milz  gross.  Abends 
P.  84.   R.  20.    Tp.  37,60  q. 

11.  April.  P.  80.  R.  20.  Tp.  36,3«  C.  3  dünne  Stühle. 
KeiD  Fieber.  Zunge  reinigt  sich.  Milz  bereits  kleiner  ge- 
worden, reicht  noch  bis  zur  vorderen  Axillarlinie.  Abends 
Tp.  360  C.  In  der  folgenden  Zeit  besserte  sich  das  Be- 
finden rasch  so  gut,  dass  Pat.  am  11.  April  das  Bett 
verlassen  konnte.  Am  12.  April  erkrankte  er  am  Vormittag 
wieder  mit  Frösteln  und  fieberte  Abends  stark,  er  hatte  eine 
Tp.  von  41,50  c. 

13.  April.  P.  96,  Tp.  39,2  0  C.  Milz  wieder  vergrös- 
sert, schmerzhaft.  2  dünne  Stühle.  Abends  P.  132.  R.  36. 
Tp.  40,80  C. 

14.  April.  P.  76.  R.  28.  Tp.  36,4«  C.  Abends  P.  120. 
R.  36.  Tp.  41,20  c. 


.15.  April  P.  72,  R.  20.  Tp.  35,9«C.  2  dünne  StüMe. 
Abends  I|.  ,76,  R  24,  Tp.  360,0.  ,  „.,,...-  ..; 

„,16.  April.  .68.  ß.  18.  iTp.  36,40  C.  Abends  P.  64. 
,Jl./ 24... Tp.i  136,20  c..  I 

17.  April.  P.  60.  'R.  16.'  Tp.  36,8 o  C.  1  Stuhl;  guter 
Schlaf;  Appetit  besser.  Abends  P.  64.  R.  20.  Tp.  36,8  oQ. 
Die  Milz  reicht  bis  3  Cm.  vor  die'  hint.  AxillarUnie.  Höhe 
der  Dämpfung  7  Cm. 

18.  April.  P:  60.  R.  20.  Tp.  36,4«  C.  1  Stuhl.  Schlaf 
gut.    Abends  P.  60.  R.  24.  Tp.  38,4  o  C. 

"29.  April.  Pat.  hat  sich  erholt;  die  Milz  ist  abge- 
schwollen;  wird  den  5.  Mai  68  geheilt  entlassen. 

^  Dieser  Kranke  hatte,  ehe  er  in's  Hospital  eintrat,  in 
dem  Hause  Np.  4  der  kleinen  Rosengasse,  einer  Strasse  im 
nördlichen  Theile  Breslau's,  gewohnt;  einem  Hause,  in  wel- 
chem nach  seiner  Angabe  damals  Niemand  krank  war.  Er 
gab  an,  er  habe  sich  nie  ausserhalb  Breslau's  aufgehalten 
und  sei  mit  keinem  zugereisten  oder  in  Breslau  wohnenden 
Kranken  zusammengekommen.  Er  hatte  keine  bestimmte 
Beschäftigung  gehabt,  bald  da  bald  dort  Arbeit  genommen 
und  im  üebrigen  sich  als  Vagabund  in  den  Strassen  Bres- 
lau's umhergetrieben.  Gleichwohl  war  sein  Ernährungszu- 
stand keineswegs  ein  schlechter  zu  nennen. 

Wir  können  also  nicht  angeben,  warum  der  Genannte 
plötzlich  in  einer  Bevölkerung,  in  der  noch  niemals 
Erkrankungen  an  Recurrens  bekannt  geworden  waren, 
an  einer  so  „neuen  Kxankheit"  erkrankte.  So  wahrschein- 
lich es  auch  ist,  dass  die  Krankheit  eingeschleppt  wurde, 
d.  h.  dass  sie  von  einem  kranken  Individuum  oder  durch 
inficirte  Effecten  auf  den  Kriener  überti-agen  wi;rde,  so  ist 
doch  unklar,  von  woher  jene  gekommen  sein  mochten,  da 
vor  dem  28.  März  1868,  so  viel  wir  in  Erfahrung  gebracht 
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haben,  auch  in  der  Provinz  keine  Fälle  von  Recurrens  vor- 
gekommen sind.  Die  beiden  Kranken,  deren  Hist.  morb. 
Riesa  0  mittheilt,  datiren  ihre  Erkrankung  auf  eine  spätere 
Zeit  zurück;  und  zwar  war  der  Schmiedegeselle,  der  Ende 
März  angebhch  Mittelschlesien  verlassen  hatte,  in  Striegau 
am  13.  April  erkrankt  und  der  zweite  Kranke,  der  gleichfalls 
aus  Schlesien  kam,  auf  der  Reise  von  Frankfurt  a.  d.  0. 
nach  Berlin  am  21.  April. 

Gleichwohl  glauben  wir  ganz  bestimmt,  dass  die  Re- 
currens in  Breslau  nicht  spontan  entstanden  sei;  um  so 
mehr,  als  sie  seit  1864  in  Russland  herrscht,  und  von  dort 
aus  sich  nach  dem  Westen  hin  ausgebreitet  hat.  Dafür 
spricht  Vieles.  Mosler  hat  einen  Fall  von  Recurrens  in 
Greifswald  im  März  1868  beobachtet,  der  einen  45 jährigen 
Schornsteinfegergesellen  betraf,  welcher  auf  der  Reise  in 
Hinterpommern  am  5.  März  erkrankte  und  der  sich  ver- 
muthlich  dort  irgendwo  angesteckt  hatte ;  von  ihm  aus  brei- 
tete sich  aber  die  Krankheit  nicht  aus.  —  Spätere  Nach- 
richten über  das  Vorkommen  von  Recurrens  in  den  nach 
Russland  hin  liegenden  Ländern  sind  mehrfache  vorhanden ; 
so  aus  der  Stadt  Posen  (Swiderski^)  und  Mizerski^),  aus 
Stettin*),  Kulm^);  in  Marienwerder  hat  nach  münd- 
lichen Mittheilungen  des  Herrn  Professor  Heidenhain  die 


')  Riess,  Typhus  recurrens  in  Berlin.  Berl.  klinische  Wochen- 
schrift 1868.  No.  2. 

2)  Mittheilungen  von  der  Dresdener  Naturforscher-Versammlung. 

3)  Ein  Fall  von  Febris  recui-reus  in  Posen.  Klinika  (in  War- 
schau) Bd.  III.  No.  11. 

*)  Steffen,  Vier  Fälle  von  Febris  recurrens.  Journ.  f.  Kinder- 
heükunde.  N.  F.  Bd.  2,  p.  61  und  fif. 

°)  Vgl.  Schles.  Zeitung  vom  9.  Sept.  1868.  Ein  polnischer  Arzt, 
Dr.  Czapla  in  Kulm,  schreibt  dem  hiesigen  Dziennik,  dass  den  pol- 
nischen Aerzten  diese  Krankheit  wohlbekannt  sei,  da  sie  inWestpreus- 
sen  auch  in  diesem  Jahre  wieder  häufig  aufgetreten,  indem  sie  gemein- 
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Recurrens  höchst  wahrscheinlich  ebenfalls  geherrsclit.  Auch 
,  aus  Bad  Jas.trczemb  (Oberschlesien)  sind  uns  von  Herrn 

Dr.  Faup,©!  einigC;  Erkrankungen  mitgetheilt  worden  und 
!,aus.  Qssig  bei  GirottkitUi  in  Oberschlesien  solche  durch 

Herrn  Dr,  Stieger t.  ^)  Diese  Umstände  deuten  darauf 
.>ihin,  dass  die  Epidemie  in  den  an  Russland  grenzenden 
,,vTheilen  Preussens  theils  epidemisch,  theils  in  vereinzelten 

Fällen .  vorgekommen  ist. 
■v.ii'iili  In  Warschau  herrscht  seit  October  1868  eine  massig 

starke  Recurrensepidemie  nach  mündlicher  Mittheilung  des 

Herrn  Dr.  Switlitzki,  Assistenten  an  der  dortigen  med. 

Klinik;  und  laut  brieflicher  Mittheilung  von  Herrn  Dr. 
.:iStopiersinski  in  Kaiisch  sind  daselbst  und  in  dessen 

nächster  Umgebung   mehrere  Erkrankungen   im  vorigen 

Jahre,  vorgekommen.  In  Dorpat  war  schon  anno  1866 
.  .-Relapsing- fever  aufgetreten. 2)    Ebenso  sind  in  Böhmen 

seit  dem  Jahre  1867  vereinzelte  Fälle  bekannt  geworden, 

die  weiterhin  an  Zahl  zunahmen.^) 


hin  mit  dem  Typhus  zusammen  erschien ;  sie  sei  oftmals  für  diesen  ge- 
hotnmen  worden;  übrigens  betrage  die  Summe  der  Sterblichkeit  bei 
bösartigem  Character  der  Krankheit  8  pCt.,  im  besten  Falle  4  pCt. 

')  Dr.  Stiegert  in  Koppitz  hat  nach  mündlichen  Mittheilungen, 
nachdem  er  im  vorigen  Sommer  hier  die  Eecurrenz  studirt  hatte,  im 
Monat  August  3  unzweifelhafte  Fälle  in  Ossig  bei  Grottkau  beobachtet. 
Es  betraf  die  Erkrankung  (typhöse  Erkrankung  mit  plötzlichem  Auf- 
hören des  Fiebers  unter  Schweiss  am  5.  bis  6.  Tage;  Milztumor;  Wie- 
dereintritt des  Fiebers  nach  4  bis  5  Tagen  mit  Schüttelfrost  und  dann 
definitive  Heilung)  einen  Mann  und  seine  Frau,  sowie  einige  Leute, 
welche  in  der  Nachbarschaft  der  ersteren  wohnten  und  jene  wähi-end 
ihrer  Krankheit  gepflegt  hatten. 

2)  Eine  Hausepidemie  von  Febris  recurrens  in  Dorpat  von  Dr.  E. 
Behse.  Die  erste  Erkrankung  hatte  am  9.  Febr.  1866  statt;  die  letz- 
ten im  April  desselben  Jahres.  St.  Petersb.  med.  Zeitschrift.  8.  Jahrg. 
14.  Band.  1868.    1.  Heft.  p.  1. 

3)  Dr.  Pribram,  2  Fälle  von  Recurrens  von  der  zweiten  in- 
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Da  sämmtliclie  uüs  bekannt  gewordenen  Erkrankungs- 
fälle au  Recurrens  in  Schlesien  (ausserhalb  Breslau),  m 
Posen,  in  der  Provinz  Preussen  und  in  Russland  (Ka- 
iisch und  Warschau),  mit  Ausnahme  des  Mosler'schen  Fal- 
let, der  von  Hinterpommern  ausging  und  mit  Ausnahme 
der  kleinen  Dorpater  Epidemie  anno  1866,  in  eine  spätere 
Zeit  fallen,'  als  der  Beginn  der  Epidemie  in  Breslau, 'so 
liegt  die  Annahme  sehr  nahe,  dass  die  lüiportation  des 
Recurrens-Contagiums  direct  vom  nördlichen  oder  westlichen 
Russland  durch  Menschen  oder  Waaren  —  wir  haben  hier 
Bamentlich  Hadern  (Lumpen)  im  Auge,  die  zur  Papier- 
fabrikation in  grosser  Menge  aus  Russland  bezogen  wer- 
ben —  vermittelt  worden  sei;  dass  das  „Land"  vollständig 
übersprungen  wurde ,  weil  die  Verhältnisse  für  die  Ent- 
wicklung der  Krankheit  nicht  günstige  -waren,  oder  weil 
keine  Gelegenheit  zur  Infection  vorlag,  z.  B.  bei  blosser 
Durchfuhr  der  Waaren-,  dass  dann  erst  in  Breslau' s  elende- 
sten Quartieren  die  Saat  einen  günstigen  Boden  fand  und 
die  ganze  schlesische  und  möglicherweise  auch  die  Posener 
und  Stettiner  Epidemie  nur  als  von  Breslau  aus  ausge- 
gangen angesehen  werden  muss.    Möge  es  einem  andern 
Forscher  gelingen,  hierüber  noch  mehr  Angaben  zu  sam- 
meln und  den  Zusammenhang  aller  kleineren  Epidemieen 
in  ihrem  richtigen  Verhältniss  zur  Petersburger  Epidemie 
zu  zeigen. 


nern  Abtheilung  des  Prof.  Holla  in  Prag.  Sitzungsberichte  des  Ver- 
eins pract.  Aerzte.    April  1867. 
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mui)  f  i  f  j^^^^^*®  Teiiiältnisse. 

J«t-v/Von  Wichtigkeit  für  das  Verständniss  der  Ausbreitung 
der  .  Seuche  ist  die  Eenntniss  der  Beschaffenheit  der  Loca- 
htätenj  in  denen  sie  ihre  hauptsächliche  Ausbreitung  gewann. 
Sie  herrschte  Anfangs  nur  in  einem  einzigen,  dann  in  einigen 
Häusern  der  kleinen  uid  der  grossen  Rosengasse  und  einem 
benachbarten  Hause  des  Viehmarktes;  später  in  einem 
grösseren  Theile  ' der  Häuser  diesbr  Strassen  und  in  zahl- 
reichen Häusern  der  übrigen  Stadt. 

'  '  Es  ist  die  grosse  Rosengasse  eine  von  Süd  nach 
Nord  verlaufende,  an  ihrem  nördlichen  Ende  die  Grenze 
des  Weichbildes  des  auf  dem  rechten  Oderufer  gelegenen 
Theile  Breslau's  berührende,  in  radiärer  Richtung  gegen  die 
Mitte  der  Stadt  hingehende  Strasse.  Sie  ist  am  südlichen 
Ende  120  Ruthen  (450  Meter)  vom  Hauptarm  der  von  Ost 
nach  West  fliessenden  Oder  entfernt;  60  Ruthen  (225  Meter) 
von  einem  kleinen  Arme  derselben,  einem  Canale,  abliegend. 
Weiterhin  nördhch  von  ihr  fliesst  in  einem  Abstand  von 
275  Ruthen  (1034  Meter)  die  „alte  Oder",  ein  im  Sommer 
sehr'  kleiner,  wasserarmer  Oderarm  von  Ost  nach  West 
vorbei,  so  dass  man  also  auch  sagen  kann,  sie  liege  etwa 
in  der  Mitte  einer  grossen  Insel,  auf  der  der  nördliche 
Stadttheil  Breslau's  liegt.  Die  Länge  der  grossen  Rosengasse 
beträgt  ca.  90  Ruthen  (338  Meter),  ihr  nördliches  Ende  ist 
also  210  Ruthen  oder  790  Meter  von  dem  Hauptarme  der 
Oder  entfernt;  ihre  Breite  ist  meist  bloss  circa  1  Ruthe 
(3,7  Meter);  nur  an  einer  Stelle  erreicht  sie  2%  Ruthen 
(9  Meter).  '  '■  !  ' 

Die  kleine'Rosengasse  geht  von  der  grossen  unter 
einem  rechten  Winkel,  etwa  in  der  Mitte  der  ersteren  ab,  und 
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ist  eine  breitere  2%  Ruthen  (8V2  Meter)  breite,  kurze,  20  Ru- 
then (75  Meter)  lange  Gasse.  Die  beiden  Strassen  liegen 
sehr  tief;  die  grosse  Rosengasse  an  ihrem  südlichen  Ende 
20'  2",  an  ihrem  nördlichen  Enäe  nur  Ii'  4"  über  dem 
Nullpunct  des  Oderpegels;  die  kleine  Rosengasse  am  west- 
lichen Ende  16'  9",  am  östlichen  Ende  19'  6"  über  dem- 
selben Puncte.  Der  niedrigste  Wasserstand  im  August  1868 
war  12' 6"  über  dem  Nullpunct  des  Pegels;  es  lag  also  diß 
grosse  Rosengasse  an  ihrem  nördlichen  Ende  1'  2"  unter, 
die.  kleine  Rosengasse  4'  3"  über  dem  Oderspiegel.  Anfangi 
März  1868  dagegen  bei  hohem  Oderstande  von  20' 8"  lag. 
nicht  bloss  die  grosse  Rosengasse  9'  4"  unter  dem  Oder- 
sp.iegel ,  sondern  auch  die  kleine  Rosengasse  war  3'  1 1" 
tiefer  als  die  Wasserfläche  der  , Oder.  ■  . 

Die  grosse  Rosengasse  ist  eine  alte,  schon  lange  be- 
stehende Strasse,  zählt  22  Hau  sei',  die  nur  in  dem  südlichehi 
Theile  der  Strasse  je  eins  dicht  neben  das  andere  gebaut 
sind,;  im  äusseren,  nördlichen  Theile  stehen  die  Häuser  meist  ^ 
isolirt,  bald  in  grösserer  bald  in  geringerer  Entfernung  von 
einander.  Während  die  erstgenannten  Häuser  meist  2  und 
mehrstöckig  sind  und  in  ilirem  Bau  den  neueren  städtischen 
Habitus  zeigen,  so  ist  dies  bei  den  letzteren  nicht  der  Fall 
und  sind  dieselben  meist  nur  zweistöckig.  Die  kleine  Ro- 
sengasse zählt  5  Häuser,  die  fast  sämmtlich  frei  stehen; 
unter  ihnen  zeichnen  sich  No.  1  und  5  schon  äusserlich 
durch  besseres  Aussehen  aus,  während  No.  2  ein  kleineres, 
No.  3  ein  grosses,  casernenähnliches,  vernachlässigtes,  zwei- 
stöckiges, und  No.  4  ein  im  höchsten  Grade  schlecht  ge- 
haltenes, unregelmässig  gebautes,  kleines,  zweistöckiges 
Haus  ist.  Alle  Häuser  der  kleinen  und  der  grossen 
Rosengasse  sind  mit  sehr  zahlreichen  Stuben  ver- 
sehen. In  diesen  meist  engen  und  dunklen,  häufig  nur 
mit  einem  kleinen,  oft  mit  Papier  verklebten  Fenster  ver- 
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sehenen  Räumen,  wohnen,  eine  oder  mehrere  Familien  zu- 
samnjen,  ,,;JPßr,  Schmutz  ist  dariu  überall  in  Ekel  erregen- 
der.Menge  aufgehäuft;  91-  uberziqht  in  fast  gleicher  Weise 
Fussboden,  Wä^de,, Fenster,  Bettstücke,  wenn  solche  da 
sind,  Kleider  und  Haut  .deir,, Bewohner.    Ein  Ofen  dient 
zum  Kochen  und  zum  Erwärmen  der  Stube;  ein  Tisch, 
ausnahmsweise  noch  ein  Bett  und  ein  oder  ein  Paar  Stühle 
bilden  das  Mobiliar.    Die  Nachtlagerstätten  werden  Abends 
am  Boden  auf  Stroh  und  einigen  Lumpen  construirt;  in 
einigen  Schlafstellen,  d,  h,  Räumen,  in  die  nur  Abends 
Leute  hinkommen,  um  da  zu  nächtigen,  bleibt  das  Stroh 
continuirlich  liegen  und  wird  Monate  lang  und  vielleicht 
noch  länger  nicht  durch  neues  ersetzt.  Die  Fenster  werden 
in  den  meisten  Wohnungen  jahraus  jahrein  nie  geöffnet, 
oder  genügen,  auch,  wenn  sie  es   sind,  nicht  zur  Ven- 
tilation.   Die  Thüren  führen  entweder  nur  in  benachbarte 
Stuben,  so  dass  die  Bewohner  nur  durch  des  Nachbars 
Wohnung  in  ikre  eigene  gelangen  können,  oder  sie  führen 
aiif  den  eben  so  schlecht  gelüfteten  und  zu  lüftenden,  meist 
dunklen,  engen,  immer  sehr  schmutzigen  Corridor  oder 
direct  auf  die  Treppe;  in  einem  Hause  kann  man  nui*  mit- 
telst einer  vor  dem  Hause  angestellten  Leiter  in  die  von 
sehr  zahlreichen  Menschen,  Schlafburschen  und  Schlafwei- 
bern, bewohnte  Dachkammer  gelangen.  —  So  bieten  diese 
Wohnungen  schon   unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  ein 
höchst  trauriges  Bild.  Wie  viel  trauriger  haben  wir  dieses 
aber  gesehen,  als  die  Lisassen  dieser  Wohnungen  schwer 
erkrankt  waren!    Bei  unseren  wiederholten  gemeinsamen 
Wanderungen  trafen  wir  in  dunkler,  dumpfiger  Stube  auf 
dem  Boden  auf  etwas  Stroh  und  ein  Paar  Lumpen,  nackt, 
nur  mit  einigen  alten  schmutzigen  Lappen  nothdürftig  be- 
deckt, eine  Mutter  in  der  heftigsten  Fieberhitze,  mit  jagen- 
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den  Pulsen,  bauinrindenähnllcher,  trockener  Zunge,  umsonst 
nach  einem  Trünke  Wasser  lechzend,  theilnahnalos  neben 
ihrem  nicht  minder  schwer  kränken  Kiiide  liegeB ;  danfebenj' 
in  einer  Ecke,  fieberte  dei^  Brüder  der  erwähnten  FraJü;' 
gleichfalls  auf  Stroh  und  hülflos;  und  Währeiixi'  W  iittfe 
mit  den  Kranken  beschäftigten ,  ihnen  zuredeten' ,  däks'öiö 
sich  in's  Hospital  transportiren  lassen  sollten,  erhob  sich 
hinter  uns  die  herculische,  halbnackte,  geschwärzte  Gestalt' 
des  Familienvaters  aus  einer  andern  dunklen  Ecke,  fluchend 
und  schimpfend,  nicht  mehr  Herr  seiner  Muskeln  in  Folge 
des  übermässigen  Schnapsgenusses.    Wir  fanden  anderorta 
eine  erwachsene  Tochter  neben  ihrem  jüngeren  Bruder  in 
einem  ganz  schmalen,  elenden  Bette  liegen,  das  von  den 
unwillkürlichen  Ausleerixngen  des  letiiterdn  durchtränkt 'uüd 
beschmutzt  war  und  von  Niemand  gereinigt  werden  konnte. 
Auf  demselben  Flure  trafen  wir  ein  anderes  Mal  'eine  Muttör 
mit  ihrem  Kinde,  beide  an  Recurrens  krank,  eingeschlosäeti', 
ohne  jegliche  Hülfe;  nur  2—3  Mal  im  Tage  kam  flüchtig 
eine  Frau  in  die  Stube.   Anderorts  fanden  wir  Kranke  im 
Freien,  im  Hofe  liegend,  theils  allein,  theils  umgeben  von 
den  weinenden  Angehörigen.  "' 
Es  ist  hervorzuheben,  dass  in  Haus  Nr.  2,  3  und  4 
der  kleinen  Rosengasse  und  in  Nr.  17,  19,  20  ü:  a;  m. '  der 
grossen  Rosengasse,  in  Haus  Viehmarkt  Nr.  12  in  alleii 
Stockwerken  alle  Stuben  der  obigen  Schilderung  entsprechen; 
nicht  Eine  reinlich  gehaltene  Stube,  nicht  Eine,  einen  freund- 
lichen Eindruck  machende,  weniger  bevölkerte  Wohnung 
haben  wir  da  gefunden.    Es  unterscheiden  sich  diese  Häuser 
in  der  Rosengasse  von  den  Wohnungen  der  Armen  in  an- 
dern Stadttheilen  wesentlich  dadurch,  dass  an  anderri  Orten 
z.  B.  in  den  neugebauten,  an  der  Grenze  der  Stadt  gelege- 
nen Strassen  wie  Scheitnigerstr. ,  Laitrentiusstr. ,  Adolfstr., 
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Friedrichsstr.  u.  a.  m.  im  ersten  und  z^veiten,  häufig  auch  ims 
dritten  und  vierten  Stock  neben  de^.  verwahrlosten  Wöhr- 
nungen  auch  reinlicher  gehaltene  und  wohnlich  aussehend?;,; 
weniger  bevölkerte  eingestreut  sind ,. zum  Theil  .auch,  (lie 
Mehrzahl  bilden;  dass  hier  die  Häuser  ^.lle  ijeuisind,  mit 
grösseren  steinernen  Treppen  und  luftigen  Corridoresn  vej^r,, 
sehen;  dass  sie  grössere  Fenster  haben  und  überall  gute  Ven- 
tilation besitzen  odßr  doch  wenigstens  gestatten.  Das^näm-, 
liehe,  mit  Ausschluss  des  letzteren  Punctes  .gilt  auch;  von: 
den  von  Armen  bewohnten  Sti-assen  und  Gassen  im  Irgaern,, 
der  Stadt  (Graben-,  Groschengasse,  Weissgerber-  und  Neue/ 
Weltgasse  etc.)    Es  muss  fernep:  betont  \ifer.den,  .,das,s,  d^., 
gewöhnlichen  sanitätspolizeilichen  Vorschriften  in  Bezug  ai^„ 
Wegschaffung  von  Abfäll^en,  Thierresten  ,^tc.  überall  besser 
befolgt  werden,  als  auf  der  Rosengasse..  Es  existiyte  z.  B.,,^ 
in  dem  Keller  des  Hauses  kleine  Rosengasse.  Nr.  4  , bis  Ende;.* 
des  vorigen  Sommers,  eine  ,, wilde ^  nicht  concessionirte,, i 
Hundeschlächterei,  wo  die  Reste  der  Thiere,  massenweise  ,i 
zusammengehäuft  waren,  wo  ausserdem  Hunde  gezüchtet,.': 
und  gemästet  wurden.  .Die  oft  mep hitischen  Ausdünstungen 
dieses  Kellers  wurden  von  vielen  Bewohnern  des  Hauses, 
Nr.  4  als  Ursache  der  ,,Kj'ankheit''  angeklagt. 

Die  Hofräume  der  erwähnten  Häuser  der  Rosengasse.,,' 
waren  zum  kleineren  Theile  geräumig  und  .  in  Bezug,.,q,uif„i 
Reinlichkeit  befriedigend;  zum  grösseren  Theile  fanden  \ 
sie  enge  und  —  wenigstens  bei  unserem  ersten  Besuch^.— , 
mit  häufen  weisem  Schmutz  bedeckt.    Dies  gilt  namentlich 
im  höchsten  Maasse  von  dem  Hause  kleine  Rosengasse  Nr.  4,  . ,, 
wo  sich  auch  der  Abtritt  in  sehr  schlechtem  Zustande  be- 
fand.   Der  Brunnen,  den  die  Bewohner  des  Hauses  Nr.,, 4, 
benutzten,  ist  im  Hofe  des  Nachbarhauses  Nr.  5;  nur  dm-ch,^ 
eine  Mauer  wird  der  Abtritt  des  Hauses  Nr.  4  von  dem... 
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Brunnen  des  Hauses  Nr.  5  geschieden,  und  ist  nur  wenige 
Schritte  von  ihm  entfernt.    Weit  besser  verhielt  sich  in 
dieser  Beziehung  das  sonst  gleichfalls  sehr  schlechte  Haus 
kleine  Rosengasse  No.  3,  wo  sich  der  Brunnen  cii-ca  12  Schritte^ 
weit  vom  Hause  entfernt,  mitten  in  dem  geräumigen  Hofe, 
und  etwa  ebenso  weit  von  den  noch  weiter  vom  Hause 
entfernten  Abtritten,  befand.  —  Die  Brunnen  bieten  indess 
überall  gutes,  wohlschmeckendes,  klares  Trinkwasser;  selbst,, 
der  dem  Abtritt  des  Hauses  kleine  Rosengasse  No.  4  sehr^- 
ungünstig   nahe  Brunnen  in    dem  reinlichen  Hofe  des, 
Nachbarhauses;  das  Wasser  des  letzteren  blieb,  auch  als 
wir  es  lange  Zeit  stehen  Hessen,   vollkommen  klar  und 
geruchlos. 

Die  Bevölkerung  dieses  Stadttheils  entspricht  natürüch 
vollständig  den  Wohnungen:  es  ist  das  niedrigste  Proleta- 
riat Breslaus ,  das  hier  haust.    Der  stationäre  Bewohner, 
der  Familienvater  in  dieser  Gegend,  ist  Tagarbeiter  (Tag-/.' 
löhner),  der  bald  da  bald  dort  in  der  guten  Jahreszeit  ar-,,. 
beitet;  häufig  z.  B.  bei  öffentUchen  Bauten  guten  Lohn  hat;", 
10  —  13  Silbergi'oschen  im  Tag  erwirbt;  ja  einzebie  ver- ', 
dienen  nach  eigener  Angabe  zeitweise  bis  täglich  einen  ^' 
Thaler.  Von  diesem  verdienten  Gelde  lässt  er  aber  oft  seinem 
Weibe  und  seinen  Kindern  nichts  zukommen,  da  er  schon 
im  Lauf  der  Woche,  namentlich  aber  am  Zahltag  seinen  . 
Lohn  in  Form  von  Spirituosen,  meist  den  schlechtesten"' 
Sorten,  verbraucht.  Im  Winter  und  Frühjahr  und  oft  auch 
in  andern  Jahreszeiten  ist  er  „feirig",  arbeitslos;  alsdann" 
treibt  er  sich  in  den  Strassen  der  Stadt  herum  oder  er 
sitzt  im  Gefängniss  seine  Strafe  für  irgend  einen  Dieb- 
stahl oder  Raubanfall,  durch  den  er  sich  Subsistenzmittel 
auf  leichtere  Art  verschaffte,  ab.    Hat  Letzteres  nicht  Statt, 
so  Uegt  er  seinem  Weibe  zur  Last,  das  ausser  sich  selbst 

Bock  n.  Wyss,  Febris  recurrens.  2 


den  Mann  und  die  Kinder  ernähren  muss.    Die  Frauen 
sind  daher  den  ganzen  Tag  wenig  zu  Hause;  sie  arbeiten 
im  Lumpenschuppen  oder  in  Fabriken,  wo  sie  für  die  Ar- 
beit von  früh  51/2  Uhr  bis  Abends  6 '4  Uhr  6-6 Silbei- 
groschen  verdienen;  andere  verkaufen   auf  dem  Markte 
Leimruthen,  Strohdecken  etc.  und  bettehi,  oder  eine  schlim- 
mere Sorte  vertrödelt  die  von  Gesinnungsgenossen  gestoh- 
lenen Waaren.    Dass  ihnen  zur  Erziehung  der  Kinder 
keine  Zeit  bleibt,  ist  'ganz  natürlich.    Letztere  sind  daher 
von  Morgens  bis  Abends  vollständig  sich  selbst  überlassen; 
sie  wachsen  auf  ohne  dass  sich  Jemand  um  sie  kümmert, 
oder  werden,  wenn  die  Mutter  nicht  arbeitet,  systematisch 
zum  Bettehi  und  Stehlen  abgerichtet,  die  Töchter  aber  so 
früh  als  möglich  zur  demi-monde  gestempelt.  —  Die  meisten 
dieser  Famiüen  halten  „Schlafbursche"  oder  „Schlafmädchen", 
d.  h.  Abends  finden  sich  jüngere  und  ältere  Subjecte  bei 
ihnen  ein,  um  gegen  ein  kleines  Entgeld  in  der  Stube  über- 
nachten zu  können.    In  einigen  Häusern  sind  sogenannte 
„Schlafwirthschaften"  eingerichtet.  Hier  hat  je  ein  Weib  eine 
Stube  gemiethet,  in  der  sich  Abends  zum  Nachtquartier 
die  Schlafgäste  einfinden.  Letztere  bezahlen  für  jede  Nacht 
circa  1  Silbergroschen ,  und  erscheinen  häufig  nur  wemge 
Male  an  einem  Orte,  um  dann  wieder  anderswo  ihr  Quar- 
tier zu  suchen.   Die  Schlafgäste  sind  zum  grösseren  Theile 
Männer  vom  16.  Jahre  ab,  die  theils  Herumtreiber,  theils 
Arbeiter,  theils  beides  zusammen  sind,  je  nach  den  verschie- 
denen Jahreszeiten.    Sie  verdienen  in  guten  Zeiten  dasselbe 
wie  die  erwähnten  Arbeiter,  in  schlechten  fehlt  ihnen  Alles. 
Sie  ersparen  nichts  in  den  besseren  Tagen;  denn  um  zu 
arbeiten,  müssen  sie,  wie  sie  sagen,  gut  essen  und  trinken, 
und  was  ihnen  etwa  noch  übrig  bleibt,  nehmen  ihnen  die 
mit  ihnen  zusammen  wohnenden  Dirnen  der  schlimmsten 
gorte  ab.  -  Die  Beschützer  der  letztern  endlich  bilden 


—    19  — 

einem  weiteren  Bestandtheil  der  Bevölkerung  dieser  Strasse; 
kräftige  Männer,  die  gar  nichts  arbeiten  vind  welclie  als 
die  gefährlichsten  Subjecte  nicht  bloss  diesen  Stadttheil, 
sondern  auch  andere  Gegenden  unsicher  machen. 

Was  die  Nahrung  der  Weiber  und  Kinder  anlangt, 
so  besteht  diese  zum  Frühstück  und  Mittag  aus  schlechten 
Suppen  meist  ohne  Fleisch,  den  Tag  über  erhalten  die  Kinder 
oft  nur  ein  Stück  Brot  oder  einige  Dz'eier,  für  welche  sie 
sich  dann  selbst  das  Mittagsbrot  beschaffen  oder  erbetteln 
müssen;  Abends  giebts  wieder  Suppe;  bei  besser  Gestellten 
Kaffee.  Branntwein  wird  schon  Kindern  oft  in  so  grosser 
Quantität  beigebracht,  dass  Knaben  von  12  bis  15  Jahren 
als  Säufer  zu  bezeichnen  sind.  Die  Männer  dagegen  ge- 
messen durchweg  bessere  Kost;  meist  tägUch  Fleisch  und 
die  nöthige  Menge  Fusel.  Pferde-  und  Hundefleisch  sind 
Delicatessen. 

Fragen  wir,  ob  sich  die  socialen  Verhältnisse  in  die- 
sem Bezirke  in  den  letzten  Jahren  verschlimmert  haben,  so 
müssen  wii-  dies  nach  allem,  was  uns  vorliegt,  nach  amt- 
lichen und  privaten  Mittheilungen,  verneinen.  Früher  war 
die  Schlafstellen wirthschaft  ausgedehnter,  die  Zusammen- 
häufung grosser  Menschenmengen  auf  einen  engen  Raum 
noch  bedeutender.  Ob  durch  das  Wegfallen  des  Einzugs- 
geldes beim  Einzug  in  die  Stadt  die  Menge  des  Proletariats 
in  Breslau  gesteigert  wurde,  ist  nicht  nachgewiesen,  obwohl 
wahrscheinUch;  es  ist  aber  nicht  zu  vergessen,  dass  in  den 
letzten  Jahren  neue  Arbeiterwohnungen  in  sehr  grosser 
Zahl  gebaut  worden  sind.  Wir  glauben  daher  nicht, 
dasa  die  Bevölkerung  in  den  Rosengassen  sich  so  gemehrt 
habe,  dass  man  hierauf  die  Ursache  der  Entstehung,  oder 
die  Ausbreitung  der  Seuche  schieben  könnte.  Ja  unsere 
Beobachtungen  sprechen  sogar  direct  dagegen,  auch  können 
wir  keineswegs  die  Beobachtung  englischer  Autoren  be- 

.2* 
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stätigen,  die  nachgewiesen  haben,  dass  in,  England  haupt- 
sächlich Individuen  befallen  wurden ,  welche  sich  kürzere 
Zeit  an  dem  inficirten  Orte  aufhielten  (vgl.  Murchison, 
die  typhoiden  Krankheiten,  übersetzt  von  Zülzer,  pag.  286 
und  293). 

Es  waren  von  90  unserer  Kranken: 
Immer  in  Breslau  58  gleich  64,4  % 

üeber  30  Jahre  in  Breslau    1     „       1,1  % 
21—30     „     „       „  .  .,,4,  ,^^„  .,„,.4,4%,, 

„     ,10,  ...^  lW:%,:.:Un 
2  24"/« 


7)  7 


7)  7 


11—20 
6—10 
1—  5 
unter  1 

Weitaus  die  meisten  unserer  Patienten  waren' also  von 
Jugend  auf  in  Breslau;  dass  mehr  Individuen,  deren 
Aufenthaltsdauer  unter  20  Jahr  betrug,  erkrankten,  als 
solche,  die  länger  als  20  Jahr  am  Ort  waren,  erklärt  sich 
daraus,  dass  im  höheren  Alter  die  Recurrens  überhaupt 
wieder  seltener  wird. 

In  Bezug  auf  Alter  unä '  Öes'clileclit '  veMeil'ten  sich 
unsere  Kranken  folgendermaassen :  ^ 

Im  Alter  von 


1—  5 

Jahren 

2M., 

3  W., 

Summa  5  .1, 

14?/ 

6—10 

» 

5  „ 

4„ 

11—15 

77 

5  „ 

2  „ 

77 

7  j 

23 

16—20 

77 

11 

5  „ 

V 

16  i 

21—25 

77 

6  „ 

4  „ 

77 

10  j 

20 

26—30 

77 

3  „ 

7  „ 

77 

10  1 

31—35 

77 

5  „ 

1  » 

,      .  17 

15' 

36—40 

7i 

3  „ 

6  „ 

77 

9  j 

40  „ 

32  „ 

72 
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i.jiijid  f»<ij:ilVatagport  40M;,  32  W.,  Summa  72 
t»'i9&-ui;i  4Ji_45i  Jahren  3' ,y    Ti»  ^ji  i     „i  .   10  ij  ij^g 

56-60     „      1       0  „       „  Ii 
61-65     „      0  „    0  „        „      0  j  ^ 
65-70     „      0  „    1  „        »      1  i 

48  M.  47  W.,  Summa  95. 

Wir  hatten  somit  etwa  gleich  viel  Männer  und  Weiber 
in  Behandlung ;  die  grösste  ErkrankungszifFer  bot  das  Alter 
von  16— 20  Jahren;  die  Jahre  von  5—10,  11—15,  21—25, 
26 — 30  etc.  bis  45  lieferten  etw-a  gleich  viel  Erkrankungen; 
etwas  weniger  die  Jahre  unter  5  und  über  46;  jenseits 
des  56.  Jahres  hatten  wir  nur  4  Patienten,  davon  war  der 
älteste  65  Jahre.  Dass  Kinder  sehr  leicht  erkranken 
müssen  wir  mit  Griesinger  (Inf ectionslo-ankheiten,  2.  Aufl. 
p;  276)  anderen  Autoren  gegenüber  ganz  besonders  her- 
vorheben. 

Wir  schliessen  hieran  eine  Uebersicht  der  Berufsarten 
unserer  Patienten,  besonders  um  zu  zeigen,  dass  auch  wir 
bestätigen  können,  dass  es  hauptsächlich  Individuen  mit 
precärer  Existenz  sind,  welche  an  Recurrens  erkranken 
(vgl.  Murchison  päg.  293).  Untier  tinsern  95  Ei-krankten 
■waren  31  Arbeiter,  10  Arbeiterfrauen,  7  Arbeiterwittwen, 
5  Arbeiterinnen,  20  Schulkinder,  oder  noch  nicht  in  die 
Schule  gehende  oder  vor  Kurzem  aus  derselben  entlassene 
Kinder;  je  2  Lumpenschuppenarbeiterinnen,  Scorta,  Dienst- 
mädchen, Hospitalgehilfinnen,  Hospitaldienerfrauen;  je  1 
Bahntechniker,  Buchbinderfrau,  Kinderfrau,  Koch,  Korb- 
machergeselle, Nätherin,  Pferdeknecht,  Schenkmädchen, 
Schifferfrau,  Schlosserlehrling,  Spinnarbeiterin,  Waschfrau 
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im  Hospital.  —  Eine  vereinzelte  Erkrankung  in  den  bessern 
Ständen  theilte  uns  Herr  College  Dr.  Reinhardt  mit,  eine 
Pastorstochter  (in  Neudorf  einer  Vorstadt)  betreffend. 


3.  Lebensmittel. 

Von  weit  grösserer  Wichtigkeit  für  das  Zustande- 
kommen der  Epidemie  müssen  wir  die  allgemeine 
Tbeuerung,  welche  in  den  letzten  und  in  diesem 
Jahre  in  Breslau  und  Schlesien  Statt  hatte,  halten. 
Es  ist  bereits  von  Gr  r  ätz  er  (Ueber  die  öffentliche  Armen- 
Krankenpflege  und  die  Cholera  Breslaus  im  Jahre  1867  etc. 
von  Sanitätsrath  Dr.  Grrätzer.  Breslau  1868)  auf  diese 
Veranlassung  zu  der  sich  auffallend  mehrenden  Zahl  der 
Versorgungsbedürftigen  hingewiesen,  worden  und  wir  müs- 
sen den  nämlichen  Punct  als  das  hauptsächlichste 
der  die  Entstehung  und  Ausbreitung  der  Epi- 
demie befördernden  Momente  ansehen.  Dass  in 
der  That  die  einzelnen  Lebensmittel  in  der  letzten  Zeit 
theuerer  geworden  sind  und  dass  sie  sehr  rasch  und  sehr 
bedeutend  im  Preise  stiegen,  mögen  folgende,  den  Berichten 
der  Handelskammer  zu  Breslau  entnommene,  (amtlich  fest- 
gestellte) Preise  der  Cerealien  in  den  letzten  6  Jahi-en  zeigen. 
Wir,  fügen  die  Preise  einiger  anderer  wichtiger  Lebensmittel 
hinzu,  die  theils  der  Grrätzer 'sehen  Schrift  entlehnt 
sind,  theils  (für  1868)  sich  auf  zuverlässige  anderweitige 
Quellen  stützen. 

Es  kostete: 

weisser  Weizen,  gelber,       Roggen,      Gerste,      Erbseu,K}u  toffeln 

1863  71,68      69,28      49,13      37,66      48,63  ? 

1864  62,33      62,16      41,10      36,14  51,29 
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,  wedsserWeizen,  gelber, 

1865  :  68,14  63,67 

1866  .  74,80  72,52 

1867  98,86  97,43 
1868 

Rindfleisch,    Kalbfleisch,  Schweinefleisch,  Hammelfleisch 
pro  Pfund  in  Silbergroschen. 


1865 

4V2 

43/, 

4%2 

1866 

4'/, 

4V3 

5Vi2 

4V, 

1867 

4^6 

47x2 

51/2 

4Vx2 

1868 

5^). 

Noch  deutliclier  wird  ein  Blick  auf  die  folgende  Ta- 
belle der  monatlichen  Preise  der  Cerealien  lehren,  dass  in 
den  ersten  Monaten  dieses  Jahres  diese  Hauptnahrungs- 
mittel im  Preise  sehr  gestiegen  sind,  und  ihr  Maximum  er- 
reichten.   Es  kostete: 


Weisser  Weizen, 

Roggen, 

Gerste, 

Erbsen 

1867  Juni  96,62 

81,06 

56,0 

68,4 

Juli  99,52 

83,7 

58,1 

71,6 

August  97,52 

74,3 

55,4 

72,0 

Septbr.  101,20 

78,0 

56,0 

69,0 

Octbr.  110,00 

85,4 

61,2 

72,0 

Novbr.  109,77 

85,6 

60,9 

78,7 

Decbr.  106,50 

85,5 

58,9 

75,1 

1868  Januar  113,38 

90,2 

61,5 

74,0 

Febr.  116,04 

94,2 

64,7 

78,4 

März  115,9 

90,5 

63,3 

78,0 

April  118,25 

85,2 

62,8 

73,2 

')  Die  Fleischpreise  pro  1868  kamen  um  einige  Pfennige  höher 
zu  stehen,  als  im  Vorjahre;  amtliche  Mittheilungen  hierüber  fehlen 
uns. 


Roggen,  Gerste,  Erbsen,Kartofi"eln 

67,04  35,67  59,77  17sgr. 

54,95  44,85  58,49    21  „ 

77,66  57,13  68,46    33  „ 
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aib  'riMi  -inWieieise» 'Weizen/  n  /Boggen,/*     o  rGerste,  i -i  ' 'i'Etbsea- 
.i^ifr'.-n  |Mfl,i,Mu-,  :;,108,2  ■:;);  l,|-i;r  )J  (i7l5il)i  j>  T  Iii  I  (  50,4  -  I  I  1 1  ui'.>67-^4t  1 

Juni:,,  ,  3jQ3,28,l,,;i.  irM.6a,Äi,v,f..l  r.rl»  53;8  .>r.fM<i  Sliß-M 
Juli       98,70  65,4  53,8  58,0 

^^^^  ^  :M 58,6, 

Septbr. '  85,00  '  68,81  '  56,8'  61,8 
Octbr.  ■  85,00  6Ö,8  '56,8  61,8 

K,u.,i!-|io.'pter..»,7.%64..|,  no7^n65i62Y„l  .>  -MiSSjO    -  65,0 

U^P^K  .76,20yuA  8'fi5%^uüa.  «;Kn56i0,.ihMLa.  64^Iioi 
DJinMBib  ihohen'^Pireiseiiöiiad  1  ztiim'  Theil  bedingt  durch  die 
im  '  iGranzen  !  nicht'  günstigen  ■  Ernten  'der 'letzten'  Jahre,'  'bei 
welch'eni  namentlich  die  'Rai^toffelfernte  seit  ■  mehreren '  Jahren 
in  »Schlesien  üngühfetig'  ausfiöl,  mdem  dieselbe  1863  0,82'% 
(gute  Qual),  1864- '0,92'%,  1865  .0j99  %  (nicht  gute  Qual;); 
1866'  0,72  %  '(^Prei8  ' um  -'50  %  gestiegen'!)',  1867-  0^85'% 
(gute  Qttäl.)"b6<jrug;  1868  war  sie  etwäS' geringer'  als'  ini 
^Vorjahre."  Auch!  die  Gerealien  Hessen  in  den  letzten  Jahren 
ZU' wünschen  'übrig;'  es  geht '  dies  ' aiis  folgender  Zusammen- 
stellung der  '  verschiedenen  'Erntedurchschnittszahlen  für 
Schlesien-  (nach' 'deh'  Angäben' *dfeö'  Staatsarizei^ers,^  diö  wir 
den 'fer^ ahnten  jährlich  erscheinenden  Berichten  der  Handels- 
kammer önttiehmen)  ünzWeideutig  hervor. ''^i"'*'^  ibob  lodß 
<8»Jiiic[Ü  (IqJIjjH  ,J8d(.>  oxw  ,l9Jji.ra8nodoJ  .'viobaA 
-ialg  Mlmiü  s  jEn,1;ß,d:]i!rch,sc.hiilttszahl  ,  ^aift 

•nodo   ^'fäil  Weizen; '( »'-Äoggen,      (jßrste,  ■     Hafer,!   .  ; : Ei-bs&.fii,!rrr':i 

-jä{1863        1,02    :  ,,1,03,!;  ...0,98    ■  0,9.6i       0,89,  alUsl 
^^■oßMi, /,  .4 j0,8ßi*v.j . I  Am  «••>  iA93  .     .0,96 ..i  .    0,56 , aeoo 
'iM^w  ,v,Oßk'yj  ',0,78 '-M..  1,00  -:,;:  l,03i:    .  0,92 
o'iUS^iisrrrAQ^m.  ;.!..0y81-..-.  n.';u0,84       .0,86  ■  0,93 

1867        0,89       0,89       0,86       0,98..!  1,05" 
wHae^jo''}  ..l.l,01'J.  .0,82  .hr,.  0,76-:    i  0,80   .'  0^94 
!{■,'::   Voni  Wichtigkeit  ist, \das8i  die  Missernten  der'Vorjahre 
:Pieh|;x'durch  günstige  Ernteerträge  anderer  Provinzen  Prqus- 
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sens  gedeckt  wurden.  Wir  lassen  vergleichshalber  nur  die 
Diirchschnittszahlen  für  die  Ernteerträge  iin  ganzen  preus- 
sischen  Staate  für  die  letzten  zwei  Jahre  folgen: 

Weizen,    Roggen,     Gerste,      Hafer,     Erbsen,  Kartoffeln, 

1867  0,74      0,74      0,87      9,97      0,91  0,77 

1868  0,99      0,94     '  0,80      0,79      0,69  0,95 

(•..liFassen  wir  die  Schwiankungen  der  Preise  der  Lebens- 
mittel* innerhalb  eines  Jahres  ins  Auge',  so  zeigt  es  sich, 
d^ss,  I  sie  in  den  fi-ühereri  Jahren  naturgemäss  nach  der  Ernte 
fielen,,  wnd  dieses  Sinken  machte  sich  namentlich  dann  deut 
lieh  geltend,  wenn  in  den  Monaten  vor  der  Ernte  die  Preise 
eine  mehr  als  gewölmliche  Höhe  erreicht  hatten,  so  1863. 
Schon  ' im  Jahre  1866  hatte  die  Ernte  eine  entgegengesetzte 
Wirkung;  in  den  Herbst-  und  Wintermonaten  stiegen  die 
Preise  fast  continuirlich  und  ebenso  im  Jahre  1867 ;  hier 
beflingte  die  Ernte  kaum  ein  Sinken  der  Preise,  und 
Siehr  bald  erfolgte  i das  Ansteigeja  derselben.  Unter  continu- 
irlicheiß  .Steigen  erlangten  ae  von  Februar  bis  April  1868 
4ie  höchste  Höhe,  um-  dann ;  allmählich  aber  continuirlich 
bis  December  zu  fallen,,  SQ  dass  sie  zwar  immer  noch  hoch, 
aber  doch  nicht  mehr  höher  als  Ende  1866  sind. 

Andere  Lebensmittel,  wie  Obst,  Butter,  Spiritus, 
Bier  etc.  erlitten  in  den  letzten  Jahren  ganz  ähnliche  Stei- 
gerungen im  Preise;  das  Obst  war  1866  und  1867  eben- 
falls missrathen,  ersetzte  also  in  keiner  Weise  die  Amyla- 
ceen,  abgesehen  davon,  dass  es  für  Schlesien  als  Nahrungs- 
mittel kaum  in  Betracht  kommt ;  die  Cerealien  und  Kar- 
toffeln sind  für  die  uns  interessirende  Bevölkerunng  die 
weitaus  wichtigsten. 

Obwohl  es  auf  der  Hand  liegt,  dass  als  Folge  der 
gesteigerten  Preise  der  Nahrungsmittel  der  Consum  sich 
einschränkt,  so  halten  wir  es  doch  für  zweckmässig,  die 


—   26  — 


von  Gr  ätz  er  (!.■  c.)  ^  mitgetheilten  Zahlen  hierüber  anzu- 
führen. ■  Er'  giebt  'an^i /dass  auf. i. den  ;  Kopf  der  •Breslauer 
Bevölkerungi'kam-rn II •)■>'!        ••■  ■■.'i   ir^'m'-.,, n  .  ;:, 

"'""^  i;'''''i866   161   ■■„ 27  ■  „ 
■';;'"""i:867'   145     „   .22  „ 

;.>J.i;)ii  i  (ii-.i.h  (if  .ii.t','t/l  -\ii>  :'>^,,  I 

.  2)  ,.^n.ß,oggen  (mit  Ausschluss  der  zu  Bier  und  Brannt- 
wein v,e}-w^ndetenMpnge]^^:,^i 

. , : , ,  im, ,  Jahr^i  ,1865    198  Pfund  22  Loth, 

•Mj         ,aoi»|iJi-.fil867    193  ;,i,„.  ^ilS  jj  ,»; 

■  im  Jahrö  186b    103     „     24  „ 
•  1866"  :10Ö     „      6  „ 
■         -        y/i  if''.t86'7-'  -!"98     „     16  „ 

4)  An  Bier 

im  Jahre  1865  79,46  Quart, 

1866  78,14  „ 

„     ,„      1867  74,89  „ 

lüi-v^id  vWirpdürfen  wohl  ganz  bestimmt  annehmen,  dass  in 
den  ersten  4  Monaten  des  Jahres  1868  der  Consum  pro 
Kopf  noch  mehr  gesunken  sei,  und  sein  Minimum  erreicht 
habe. 

Es  coincidirt  also  die  Zeit,  in  welcher  der 
höchste  Preis  .der  Lebensmittel  und  der  geringste 
Consum  derselben  Statt  hatte,  mit  dem  Eintritte 
der  Epidemie  und  deren  Ausbreitung;  oder  wohl 
richtiger  gesagt,  die  Krankheit  bricht  aus  und  verbreitet 
sich  unter  der  durdh  mangelhafte  Ernährung  herunter- 
gekommenen, geschwächten,  gegen  äussere  Einflüsse  und 
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namentlich    ^-egen    Contagien'  i  weniger'  als  •  in  :  ,^guten 
Zeiten'''! Tesisten ton  Population.'  Wir 'können,  uakfe  nicht' önt- 
schliesscn  anzunehmen,  dass  die  Eeciirrens.  direct' aus  dem 
Mangel  hervorgegangen  sei,  dass  der  Mangel  an  Nahrung 
das  Krankheitscontagium  ^erzeugt  habe,  oder  d^ss  in  Folge 
des  Mangels  bei  Manchem  ,eiij  fieberhafter  Zustand  einge- 
treten sei,  aus  dem  sich  Kecurrens  ausgebildet  habe.  Wir 
heben  hervor,  dass  die  Noth  in  dem  geschilderten  Stadttheile 
keineswegs  einen  so  hohen  Grad  erreicht  hatte,  dass  ledig- 
lich in  Folge  des  Hungers  Menschen  erkrankt  wären ,  in 
einen  Status  fämelicus  verfielen,  wie  dies' vor- Jahren  Vir- 
chow  im  Spessart  und  in  Öberschlesien  beobachtet  hat. 
Dagegen  dürfen  wir  wohl  gewiss  behaupten,  dass  die  Po- 
pulation jener  Strassen  im  vorigen  Frühjahre  herunterge- 
kommen und  geschwächt  war;  dassi  sie  nanaentlich  gegen 
Contagien  leicht  empfänglich  gewesen  sein  dürfte  und  dass 
daher,  als  zufällig  ein  Erkrankungsfall  an  Recurrens  vor- 
kam, diese  Krankheit  sich  rasch  ausbreitete.  In  den  nächsten 
Monaten  Mai,  Juni,  Juli,  sanken  zwar  die  Lebensmittel- 
preise, aber  dennoch  griff  die  Epidemie  rasch  um  sich  und 
hörte  erst  im  October  und  November  wieder  auf.    Es  er- 
klärt sich  dieser  Umstand  dadurch,  dass  der  Ernährungs- 
zustand der  einzelnen  Individuen  sich  nicht  in  wenigen 
Wochen  so  zum  Bessern  ändern  konntey  dass' sie' nun  gegen 
das  Contagiurü'  plötzKch  weniger  empfänglich 'wäi-en,'  Um 'äo 
mehr,  als  sich  Infectionsheerde  mit  concentrirterem ,  inten- 
siver wirkendem  Krankheitsgifte  gebildet  hatten^   Erst  nach- 
dem die  Menschenmenge,  die  dort  wohnte,  wo  das  Gontägium 
äm  intensivsten  wirkte,  vollständig  durchseucht  war,  und 
als  in  den  übrigen  Stadttheilen  die  gesund  Gebliebenen  sich 
gekräftigt  hatten,  erst  dann  nahm  die  Empfänglichkeit  für 
das  Contagium,  die  Leichtigkeit  der  Infection  ab,  und  es  en- 
dete die  Epidemie.    Zweifelsohne  wäre  sie  noch  nicht  er- 
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loschen;  wenn  die-TJiemei-ung  in  gleidior  Weäse  fordbestanden 
hättey  wie  im  Februar  und  Mära  1868yiodier  .wW'ßieinööh 
bedeutendenigewdrdieni wärei  ,  Ji.'»f.i.u;>l-j<jv  ulUilt-yittiiiiiisyiA-iA 
i.  rirlÄ'foqinojloJJiM  oUiuviou  oih  «ajjb  o8  ,fbuil  lioilniiöwtii^ 
H  "^fl,8J  loJJuxtaJmoM  8.nQ  .obw^r  xwjjnH'ivf  olif  /I,')i(fjyil 
■i'tJu  -jobo  ;lrja.  .nofbf-.  A!^l)/|^■^^JM■^,r{jL  •  U! 

■    4.  .  Witterungs Verhältnisse.  ,     ,     ,  ,  „ 

alllr.}  Obwohl,  uü?  JVon-vvoTn  hereim  unwahrscheinlich  er- 
schien!, dass  >  die  ;  Witiei*uhgsverhältnisse  ■  einen'  bedeutenden 
Einfluss  laiif  den  Verlauf  - der  Epidemie  hatten,  da  man"ö(y- 
wohl  in.,  heissen  urid  itrockenen,  als  kuch  in  kalten  und  nassen 
Jahrenvi  dm  iWitlter  wie  imi  Somimer  Epideinien '  beobachtetöj 
so  schien  es  uns  gleichwohl  geboten  zu  sein,  auf  diese' Vö^i 
häl'tnisse '  eibzu'gehen  1  einerseits,  •  weil  ■  die  Epideinie  in  i Ober- 
sohlesien 1848  n  im,  Gegensatz:-:  zul?.  -  jetzigen  ivon  feuchter; 
nasskalter  -Wittierung'  begleitet  'Wiär,  '  andererseits',  weil  Vir- 
c ho  w  nicht  abgeneigt  ist,  .'diese  Witterung  als  ein 'causaleis 
Möment  füi'  die^^Entstehang^  der  •  oberschlesichen  Epidemie 
aufzufasseni"rr  firt.r'.fMarji-/r  .<>ih  dm  <f")f  .0!  ■m^h  '[!'■  ;!<: 
II'':'  'Der  Winter '  1867/68  war  ein  ^ziemlich:  milder  'gewesen^ 
dieiiniedrigste  Temperatur  in  Breslau  wurde  ani  Bl.  De- 
cemberi  erreicht^  lind  betrug' 'i-r-f 4^111  Im  Mä^rz  war  das 
Mönatsmittbl  etwas  höher,!  'als  ■  ■es'^sonst  zu' !  seih '-'pflegt 
(4ri2,9^i R;)i;  die  Temperatur'  sankibuil'inoih  an*?  Tagen  un- 
ter i  0  <? '  ß,.  I  »v.iAm  '  28.  März  >  hätte  <  '■  die  '■■  erste  ■  ErkrWkung '  Sin 
Recurrens  Sdbttyj'to  icl  ;/j8iioM  oiogoib  tri  liiakvatuuiKrtfi» 
hihni  >im>  Monat'  !A'pTikyT3im>i\\ychem'  die  Erki-Ankuiigsfälle 
littr  vereinzelt  auftraten  '(Wir  keiinen  9  Falle),!  betrug  das 
Mönatämittel  6,4 "  R;  \  '  während  ■  für  die  ?  '•  ersten  zwei  Drittel 
dös  Monats  die  Temperatur  eine  fäi^!  diese  Jahreszeit  nor- 
male war,-  ersehieni  sie  für  das  letiite  Drittel  schon  'recht:  be- 
deutend eirhÖht  utod  stieg  im  Schatten  einmal  (am  23,)  über 
20*' R.,  während  sie  am  3.  früh' noch  +^2^4°  ^.  warj  '-^  i :! 
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, ,  , .  t  „ , ,  Aucih  i  im  MaJi  wali-,  idie  Temperatur,  \  mit  Ausnahme  dar 
OrsteiiMWoülue,  •iiiQ"deiM8ie  .getö'ääsigt  wan-SumLim  der  beine 
Erkvankungsfillle  vorkamen ,  immernutod.  mipht' > selten  'iunf 
o-ewöhnlieh  hoch,  so  dass  die  normale  Mitteltemperatur  er- 
hebheh  überschritten  wurde.    Das  Monatsmittel  =  13,5  R. 
An  10  Tagen  stieg  die  Temperatur  s.qhon  auf  oder  über 
20"  R.    Die  Zahl  der  Erkrankungsfälle  betrug  27. 
-Ii)  ij-  Der  J  u  m  i  war  angemessen  warm  5 1  in  der  i  ersteh  Hälfte 
nobh  .ziemlich!  schwankend^  (bis  .24  Erkrankungein  in  ;der 
Woche),  in.  der :  zweiten  ■  nichl;  selteni;Sehi;  hoch  (bis  28i  Er!- 
kranfcungeni  in  der  I  WocheV  ^umme.  deri  Erkrankungen  im 
Juni  1 86) . ■  Das  Mönatssnittel, i^il^B  '^i R.  i  DasZ/Temperatuiv 
maiimum  am  24.  war  ^ö^ll'^R. Iii  ) /ni-ti'.lv.  ■-'•nsi  ^-^  n  w(i  >  o« 
■I  ..!<  'Im  Juli,  detn Monat,  in  welchem  die  meisten Erkrankun-^ 
gen I 'Vorkamen,  bUeb  Anfangs  die  Temperatur- iiiässig,  i au- 
weilen niedrig,  .dien niedrigste   am.  6;.n  Juli ri#arv. 9,5"  R.-, 
die.  Erkrankungszahl  in  der.  ersten  ."Woche,. ;  vom. i29..  Juni 
bisr4v  Jtili^  war  .20^  I  iä.^  der  zweiten-  ivoin-öi  bis  ll;.  iJitK 
21.    Mit  dem  10.  hob  sich  die  Temperatur  merkUch  und 
blieb  vunter  .  häufigen  und;  oft;  erheblichen.  Schwankungen 
(uiA  3---4  Grad)!:ibis  :  . zürn  Ende  .  sommei?lidh,,'  ,  ob  (  -einzelnen 
Tagen  recht . hfeiss.!    Die  i  höchstei  f^ron  i28i8i9iR.  wurde! .  am 
23. :  -beobachtet ,  das  Monatömittel  betrug  15,6  9  R.i  n  In . .  den 
letztens,  (?)^^'  ,des  Monats  häuften  sich  ,  die  lErkranküngsfäUe 
sehr;  ihre  Zahl  überstieg  meist!  >  in -idet  Woche  30,  so  dass 
die  Gesammtzahl  in  diesem  Monat  151  erreichte.  ,      1  .  l;• 
■|lll -^Derh  August;  zeigte  i  Anfangs  mittlere  sommerliche 
Wärmet  (vom  2.  bis  8.  43  Erkrankungen);  dann,  bis  zum  20. 
anhaltend  grosse  Hitze,  so  daüs  diel  mittlere  Tagestemperatür 
stets  20"  R,  überschritt.    Von  9in7rl5|.i;  35,  vom;  16. 22.;: 
42  Erkrankungen.  '  ■  Das.  i  letzte .  iDritteh  -des,  1  Monats  brachte 
wieder  eine  gleichmässige '  Temperatur ,  die  Zahl  der  Er- 
krankungen nahm  merklich  ab;  vom  23.  bis  29.  war  sie 
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lÖi  -DaS' Monatsisvärmetaittel  überstieg  dasjenige  des  Juli; 
es  iwar  ieoE.v  der  höeliste  Therm otaeterstaiid  von  2G**  R:  fiel 
auf  den  ILiderMniedrigstei  viob  9,0  ß. ,  auf  den  2,7./AugtistJ 
Die  Creisamtntzahl  der  iErkrankungen :  .war  135.  • ;  rr k  ;!  i  •  i- 1  •■'•k  I 
■uh  (ilm- S  eptemb  er  i  warl  die  Temperatur  der,  Jahreszeit 
angemessen,,  nur  noch  an  5  Tagen  überstieg  sie  ilQORj;  das 
Monatsmittel  war  13,106R.,  die  höchste  Temperatur  20,9 "  R. 
Die  :•  Zahl  r  der  lEtkii-ankungen)/:  war j' lim;  ,ganzen  Monat  52, 
wovon  circa  %  auf  die  erste.  Hälfte  des  Monats  fallen: 

Der  October  begann  sehr  warm;  bis  zum  16i;waa' 
eine  massige,  der  Jahreszeit  entsprechende  Temperatur,  die 
öftere  Schwankungen  zeigte  (bis  7,23°  R.  im  Tage);  vom  17. 
bis  20.  stieg  die  Luftwärme  wieder  bedeutend,  und  dann 
erst  stellte  sich  kühleres  Herbstwetter  ein.  Das  Monats- 
mittel  betrug  7,9°  Ri;  die  höchste  Temperatur  am  2.  .  October 
war  20,67"  R.,,  die  niedrigste  am  10,  October,  +  1,40  R.  Die 
^ranl?^enzahl  im  ganzen  Monat  ^■y^ar  14,^^^d^j7p|Q^  ,erJ^'a^t^^e^^ 
9,  yoni.!4-  bis  zum  10.  PiCijobe;r,    fi    •     i   ,i   ;  . 

Es  treffen  jedoch  vielfach  grosse;  Hitze  und  hohe  Er- 
krankungszahl zusammen,  besonders  im  Juni,  Juli,  August; 
es  folgten  öfters  auf  die  heissesten  Tage  (z.  B.  im  August) 
auffallend  zahlreiche auf '  die  kühlsten  dagegen  weniger 
Erkrankungen. '  Dies  gilt  aber  keineswegs  für  alle  Monate. 
Da  wir  aber  für  %  der  Erkrankten  nicht  die  Daten  des 
Erkrankungstages,  sondern  bloss  diejenigen  der  polizeilichen 
Meldung  besitzen,  die  ja  verschieden  lange  näch  der  Erkran- 
kung gemacht  wurde,  und  da  das  letzte  der  Erki-ankun- 
gen,  von  dem  wir  jeden  Erkrankungstag  kennen,  zur  Ent- 
scheidung dieser  Frage  nicht  genügen  kann,  so  müssen 
wir  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  nicht  vielleicht  ein  zu- 
fälliges Zusammentreffen  der  hohen  Lufttemperatur  mit  der 
hohen  Erkrankungszahl  vdrliegt.  '      ■■>   I  iii;ti, 

-1  • '   Ziemlich  gleiche  Bewegungen  wie  die  Temperatur  der 


—  ai  — 


0,0125 

■    ^\:)\Ü()  Ii!'  ' 

■!■> 

0,0175 

11 

0,0206 

0,0221 

T> 

0,0229' 

:)jj'8  .OS-  akf 

>> 

0,0195 

0,0151  : 

.',V  'i^ry/.t'JÜ  iMlJif« 

Lnft  machte  die  Dunstraengc  derselben 5; /jei  wärmer,  desto 
mehr  Wasserdänipfe  enthielt  isifc|  je  kühler,,  deato  weniger. 
Daher  war  nuch:  1  in .  .dein  Monaten^  -  ia  I  denea  i  .dife:  meistm 
Erkrankungen  vorkamen ,  ■  'xmd  /  im .  dento  i  diel  1  Temperatur 
der  Luft  die  höchste  war,  im  Juli  und  August,  auch  die 
Srösste  Quantität  "Wasser  in  der  Luft  in  Dunstform:  entr 
halten:    Es  enthielt:  '■  ■  .     >'iii/ ■ '  ' 

im  März     1  Cbfuss  Luft,  im.  Mittel  0,0101  iLöthiWassbiMunst, 

im  April  „ 
im  Mai 

im  Juni  „ 
im  Jidi  „ 
im  August  „ 
im  September  „ 
im  October  „  i' 

Eine  Vergleichung  der  einzfe1ne'Ä'^äg&,-'die'sicti'  äni^cH 
auffallend  hohen  oder  ariderei-seits  durch  besonders  niedi-i^ 
gen  Dunstgehalt  der  Luft  auszeichneten,  mit  den  Erkran- 
kungsziffern, ergab  in  keiner  Weise  übereinstinimendö,  mit- 

,  .,     1    r>     ix  ^  r-.niviijÄ  M.i-.,vh-u((rtj!iriro! 

zutheilende  Resultate. 

Aehnliches  gilt  vom  Barometerstande.    Derselbe  war 
ira  März         im  Durchschnitt  331,399 

April  „  330,688^i,.^  { 

„  Juni  '„  333,092  ,.^j.^|,yj 

„  Juli         .  „  331,997 

„  August  ,j  331,839 

„  September  „  331,594 

„  October  „  331,954  ; 

Die  höchsten  mittleren  Stände  fallen  also  auf  Mai  und 
Juni,  auf  Monate,  die  vor  der  Höhe  der  Epidemie  zu  Ende 
gingen ;  im  Juli  und  August  war  ein  mittlerer  Barometer- 
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stand,  wie  etsya,  im  März,  und  wie  er  ßpäter  im  Qctober 
wieder  kam.  Im  Juni  und  Juli  war  der  Stand  des  Baro- 
meters in  der  ersten  Hälfte  des  Monats  mit  geringen 
Schwankungen  tiefer  als  in  der  zweiten;  im  August  war 
er  mit  geringen  Schwankungen  normal,  nur  am  8. — 10. 
etwas  höher.  Im  ersten  Drittel  des  September  stand  er 
hoch;  in  der  Folge  tief,  und  im  October  traten  häufige  und 
lebhafte  Oscillationen  im  Luftdruck  ein.  Der  letztere  hatte 
eine  Beziehung  zur  Ausbreitung  der  Epidemie  entschie- 
den nicht. 

Ebensowenig  hatte  die  Menge  der  Niederschläge  einen 
Einfluss  auf  dieselbe  und  wir  müssen  in  Bezug  darauf  dem 
Regen,  den  Gewittern,  einen  reinigenden  Einfluss  auf  die  Luft 
absprechen.  Gewiss  liegt  es  nahe,  anzunehmen,  dass  durch 
den  fallenden  Regen  die  Luft  von  in  ihr  schwebenden  Orga- 
nismen (dem  Contagium?)  gereinigt  würde,  aber  ein  Ver- 
gleich der  monatlichen  Regenmengen  mit  den  monatlichen 
Erkrankungszahlen  spricht  dagegen,  und  noch  mehr  ein 
Vergleich  der  wöchentlichen  Erkrankungszahl  mit  der  Zahl 
der  in  der  Woche  beobachteten  Regentage.  Die  Regen- 
menge in  Breslau  betrug  im  Monat 

im  März        207  pariser  Cbzoll  auf  IDF. 
„  AprU        375  „  „ 

„  Mai  83  „     .      .  „ 

„  Juni         414  „  „ 

„  Juli  212 

„  August     471  „  „ 

„  September  142  „  „ 

„  October    216  „  „ 

Folgende  Tabelle  giebt  die  Zahl  der  wöchentlichen 
Erkrankungen  und  die  Zahl  der  in  der  Woche  vorgekom- 
menen Regentage  wieder: 
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Im'  Mal'"  •'■'^^iWo'eKfe''  l'R%eüt'4' un'(l  1' J^r^rankung,; * 
i>u;d  tob  biiis^«  'loli  -uiv/  iliil.  Jhiii  iiiiil,  iwl     .anal  -lofJjiiv/ 

i(!)j^ai'(Oji|  Jiifi  gir.uoM  ^i.i^   ■ii'lliill   ii;)JH'iOg 'ft>l>   ni  8'if»io(fi 

Jum      1.  ,  3,    ■  „  16 

•.t}.i:i!  ,'via>xJül  Wl      i  '  jbiribfhf'I  mi  nanotljiflio^O  artiuldal 
-ni  i-iir;>  üim.3büil'l"-it^i)  i^amhHdsssA  ins  gmjiföisoil  öob 
J"^^       1-     "       3        „  20  „Moianoh 

u;j.i'.iii  >,  i:UKu^:l"i''j.i  i-^.U'jil  Mb  Qiißd  ^novroaModSI 
üb  1uß(jib  ■gi^'rtH  ii'i  no^^iiiif  -dw  hnss  oc^Jatub  }m  aairßniy 
ituJ  oib  lwÄ  8KjfiliflC't^iobäö>^itny"«''iioflb  ,m^iwax)«9b  »nagafl 
(•>-nih        .ftoalibaHsfiß  ^.fdnn  ?a  it^ail  ?.8!^aO  jwodoa'iqaJß 
•  ■  -  'Augi^l,j4,,|o^,5tdi  ni^aov  l^J  aib  nägaH  naJjffaUfl}  nab 
■t.M  !.!2.ob'mw  >>^8iio-ia^,(S'c(iwig-ßäSDO  iw^))  ifaiagiit 
Jif«  jio-jj^ftxtma^aH  ;iaiI'j42Bnom,/iab  doial«! 
>u4-  lüMf    .ü;4  •■-/►i->  »M'il'Jtl«  rlSiO'..V'-'-'->^rn|rrf.T7f-iM 
Septbiv  !lLivvs-9,|-"i>!'if  3T;f-TrtT  i^odoilUtfu^s^'  ■  • 

2.  „     12      •iibßJ-'  '    22"'W  lai-  !• 

3.  „     ii»!"'/:  ifii  ••irnl'Hf  rri  a>iii;>ff« 

•5-     „      2       „  5^'-"i\u 


iiJlU 

III 


October  1.  „  1  q  'ßM 

•2.  „  2  „  -  ^     3  7' 

•3.  „  3  „  '        2  ''"^„« 

•4.  „  5  „. 


Aus  dieser  Tabelle  lassen  sich'  zwar  einige  regenarme 
Wochen  mit  vielen  Erkrankungsfälleii  ''(k'  B.  ' Juli,' '4*  und 
5.' Woche,  August,  2.  Woche,  'Septetnber;''  2:  Woche)'  und' 
einige  regenreiche  Wochen  mit  geringer  Erkrankuiigs/iffer 

Wyss  u.  Bock,  Pebris  recurrens.  3 
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(August,  4.  Woche,  September,  1.  Woche)  hervorlieben;  aber 
man  kann  aucl»  auf  das  Entgegengesetzte,  auf  Wochen  mit 
mehreren  Rßgentageii;  .und;  zahh-eicheui  Erkrankungen  (Juli, 
3.  Woche,  Aiigust,  .1.  und  3,  Woche) j, und  auf  regonarme 
Wochen  mit  wenigen '^Erkrankungen  ;(3,  Woche  im.  Juni) 
hinweisen,  wodurch  hinlängHch  die  oben  erwähnte  Ansicht 
bewiesen  wird. 

In  ähnUcher  Weise  müssen  wir  der  Inten  sität  und 
der  Richtung  des  Windes  einen  Einfluss  auf  die 
Krankheit  absprechen.   Möglicherweise  vermögen  ^Stür- 
me das  Krankheitscontagium  etwas  zu  zerstreuen,  so  dass 
darauf  die  Erkrankungsziffer  sinkt.    So  folgte  auf  einen 
Sturm  am  28.  August  ein   zweiter  am  30.  August  und 
ausserdem  herrschte  in   der  Woche  vom  30.  August  bis 
5.  September  viel  Wind  (zwei  Tage  mit  massig  starkem  und 
einer  mit  starkem  Wind) :  es  erkrankten  nur  13  Menschen, 
während  in  der  folgenden  Woche,  die  geringe  Luftbewe- 
gungen bot,  22  Fälle  vorkamen.  Jedoch  schon  in  der  Woche 
vom  23.  bis  29.  August  war  bei  geringer  Luftbewegung  (ab- 
gesehen von  dem  Sturm  am  28.  August,  der  nicht  in  Be- 
ta-acht  gezogen' werden  darf,  da  er  auf  das  Ende  der  Woche 
fiel)  die  Erkrankungszahl  auf  15  gesunken;  die  Epidemie 
nahm  entschieden  ab,  so  dass  wahrscheinlich  darauf  die 
niedrige  Erkrankungsziffer  in  der  Woche  vom  30.  August 
bis  5.  September  zu  beziehen  ist.    Obwohl  ferner  in  der 
Woche  vom  12.  zum  18.  Juli  an  5  Tagen  massig  starker 
Wind,  und  in>  den  beiden  folgenden  Wochen  je  an  drei 
Tagen  massiger  Wind  und  je  an  einem  Tage  starker  Wind 
beobachtet  wurde,  so  blieb  doch  die  Krankenzahl  zwischen 
31  und  44,  und  ganz  ebenso  war  sie  43  in  der  Woche 
vom  2.  bis  8.  August,  in  welcher  ,  nur  an  einem  Tage  mässi- 
o-er  Wind  herrschte. 
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Es  hatten  statt: 


Tage  Sturm.  StarkerW.  Massig. W.  Erkrankt. 


28.  März  bis  4.  April 

— 

3 

4 

2 

19.  April 

V 

25.  April 

— 

— 

■ — 

8 

3.  Mai 

'7 

9.  Mai 

— 

1 

3 

1 

10.  „ 

?7 

16.  „ 

— 

— 

3 

6 

17.  „ 

n 

23.  „ 

— 

1 

1 

9 

24  „ 

30.  „ 

2 

11 

31.  Mai 

>> 

6.  Juni 

2 

1  ' 

1 

16 

7.  Juni 

13.  „ 

— 

1 

2 

24 

1  A 

14.  „ 

20.  „ 

— 

— 

1 

28 

CM 

21.  „ 

28  „ 

— 

— 

2 

18 

29.  Juni 

4.  Juli 

— 

— 

3 

20 

o.  Juü 

11.  „ 

— 

— 

3 

21 

12.  „ 

>> 

18.  „ 

— 

— 

5 

31 

19.  „ 

25.  „ 

1 

3 

35 

26.  Juli 

1.  August 

— 

1 

3 

44 

2.  Aug. 

8.  „ 

— 

— 

1 

43 

9.  „ 

15.  „ 

— 

1 

1 

35 

16.  „ 

22.  „ 

— 

— 

4 

42 

23.  „ 

29.  „ 

1 

— 

1 

15 

30,  Aug. 

5.  Septbr. 

1 

1 

2 

13 

6.  Sept. 

12.  „ 

— 

— 

1 

22 

13.  „ 

19.  „ 

3 

7 

20.  „ 

26.  „ 

1 

5 

5 

27.  Sept. 

3.  October 

4 

5 

4.  Oct. 

10.  „ 

1 

2 

9 

11.  „ 

17.  „ 

2 

3 

18.  „ 

24.  „ 

1 

1 

3 

2 

25.  „ 

31.  „ 

1 

4 

1 

3* 
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•;  .'/iOdeirWind'ricJitung  kam  im  März  meist  aus  Süd-, 
dann  ^ixs  West|v;iid, Ost;; ,| selten  aus  Nord;  nie  aus  Nord- 
ost, d^r  Richtung,  aus  welcher  am  wahrscheinlichsten  da^ 
Contagium  hergetrieben  worden  wäre,  wenn  der  Wind  es 
hätte  mitbringen  können.  Im  April  herrschten  Süd-  und 
Westwind  vor;  äusserst  selten  Nord,  Norjdost  und  Ost.,  Im 
Mai  Südost  und  Ost,  West .  zuweilen ,  Nord  selten  und  am 
wenigsten  Süd.  Im  Juni  wechselten  Nord-  ynd  Ostwinde; 
im  Juli  alle  Winde  «ziemlich  gleich,  nur  Südwest  und  Süd- 
ost selten;  Süd  nie.  Der  August  brachte  vorherrscbend 
Ost  und  West  und  nur  wenige  andere  Richtungen;  ebenso 
der  September,  in  welchem  selten  Süd  und  Nord  vorkamen. 
Im  October  dagegen  herrschte  West  vor;  ziemlich  oft  0,^t 
und  Süd;  nicht  selten  Nord,  während  Nordwest,  Südwest 
und  Nordost  weniger  beobachtet  wurden. 

Ziehen  wii-  endlich  noch  den  Wasserstand  der  Ode,r 
während  der  Epidemie  mit  in  unsere  Betrachtungen,  so 
hatte  im  Anfang  März  der  Oderspiegel  seinen  Frühjahrshöhe- 
punct  erreicht,  der,  dies  Jahr  night ,  auffallend  hoch  war, 
nämlich  20'  8"  über  dem  NuUpunct  des  Pegels.  Das  Wasser 
sank  sodann,  und  stand  Ende  April  nach  einigen  Schwan- 
kungen zwischen  18t  2"  und  18'  11".  Dann  fiel  die  Oder 
weiter,  nnd  zwar,  wie  folgende  Tabelle  zeigt,  in  welcher  die 
von  uns  nach  den  Mittheilungen  des  Breslauer  Hajidels- 
blattes  für  1868  berechneten  wöchentlichen  mittleren  Stände 
angegeben  sind,  ziemlich  continuirHch  bis  zu  Anfang  Juli; 
es  trat  bis  zum  18.  ein  Steigen  ein,  dem  aber  bald  wiedei- 
ein  Sinken  folgte.  Der  Wasserspiegel  fiel  bis  zum  20.  August 
immer  mehr,  erreichte  an  diesem.  T^ge  seinen  tiefsten 
Stand  (12:, 6''),.  üm,.. dann  wiedei-  wenig  ansteigend,  hnmer 
noch  tief,  auf  icirca  ,13  Fuss,  bi?  IJnde  October  stehen  zu 
bleiben.  •  Allmählich  stellte  ,  ^ch^  ,,)j3?^e};,,Jiöherei;  ^  ,)Vasser- 
stand  ein. 


Datum.  Mittlerer  Oderstand  Erkrankungs- 

•  Tiber 'dö'miPögöll  ','  zaihlifld.Woche. 


2  Mai 

'bis 

'  9.  Mai 

i7'Fuy7'zbir  1 

11 

;l"i5;- 

?? 

'16''        7                 B"^  ■ 

,  >j 

>> 

23;' 

■  7. 
?? 

' te'^,,  iniiiiii'itOj'riofi  iff(ig^j»i > 

■1^      ■   8  '  „flosn'TdJjif  .'u.  •., 

'  Juni 

5. 

JilTii 

8. 

^  77 

13. 

15.  „ 

» 

20. 

» 

''15''  ,;^f^'^'3f^'|,  •^^'^''^  'i28\--^  '• 

22.  „ 

27. 

4. 

Juli 

13   „     ^^j*^,  "20 

'6;  Juli 

J) 

11. 

V 

14   „     6  '    ■  '21 

iB.  „ 

7? 

18. 

15  -y-'-'8^'  jj'  31 

20.  „ 

)> 

25. 

ji 

15  '      .1                  ''35''  ^ 

27.  „ 

i.  August 

13  •  „   ''S"-*;^         :44^  ^^'f* 

3.  Aug. 

8. 

'rj^ßildo^'jij   Si'üinü//    i^-r.i.^g/f   !  i.i 

la 

15: 

>) 

17.  „ 

)  ? 

22. 

24.  „ 

^? 

29. 

13'  ■!^';^M^ai5hjAl5 

31.  „ 

5. 

September 

13    „     3-^  ,.i'i'''  '''13 

7.  Sept. 

12. 

13   „    i --.KÜi  •')V22--- 

14  / 

1 1'  ri. 
» 

19. 

)) 

13'.,/'--  7 

21.  „ 

26. 

iiä-^'-Z^^e^i  5 

28.  „ 

V 

3. 

October  ■  ■  ' 

5:  Oct.' 

» 

10. 

iqii':>ifrtH:A_'iff)h  q 

lU     „              „  ^ 

12.  „ 

17: 

•  -"-^    »  » 

lÖ;'  „ 

24. 

',',■"'•'•""'13    „     3   >„;b>n«  if;"i2 

25.  „ 

30. 

Bei  einer  Vergleichung  des  mittleren  wöchentlichen 
Wasserstandes  mit  der  wöchentlichen  ErkränkungszifFer 
finden  wir  im  Juni  und  in  der '  ietsteti  Woche  des  Juli  aller- 
dings ein  mit  dem  Sinken  der  Oder  coincidirendcs  Steigen 


—   38  — 


der  Erkrankungszahl;  im  Juli  aber  bei  steigendem  Wasser 
eine  Zunahme  der  Erkrankungen  und  Ende  Juli  und  An- 
fang August  bei  wieder  eingetretenem  Sinken  des  Oder- 
standes die  Höhe  der  Epidemie  mit  circa  40  Erkrankungen 
in  der  Woche.  Beim  tiefsten  Wasserstande,  vom  17.  bis 
22.  August  finden  zahlreiche  Erkrankungen  Statt;  Ende 
August,  im  September  und  October,  wo  der  Oderspiegel  nur 
wenig  höher  ist,  nimmt  dennoch  die  Epidemie  rasch  ab.  — 
Wir  müssen  also  dem  Wasserstande  der  Oder  einen  Ein- 
fluss  auf  die  Entwicklang  und  Ausbreitung  der  Recurrens- 
Epidemie  absprechen. 

Wichtiger  wäre  noch  ein  Vergleich  des  Verlaufs  der 
Epidemie  mit  den  Schwankungen  des  Grundwassers.  Aus 
dem  Mitgetheilten  darf  man  indess  mit  Wahrscheinlichkeit 
annehmen,  dass  dasselbe  kaum  einen  Einfluss  auf  die  Aus- 
breitung der  Krankheit  gehabt  habe.  Leider  liegen  uns 
keine  Beobachtungen  zu  einem  Vergleiche  vor.  — 


5.   Ausbreitung  der  Epidemie. 

Wie  bereits  erwähnt  worden  ist,  waren  in  früheren 
Jahren  die  Rosengassen  in  hygieinischer  Beziehung  eher 
schlechter  als  jetzt  ^)  und  sie  waren  daher  schon  früher  die 
Brutstätten  gewisser  Epidemien.  Es  kamen  von  25  im  Jahre 
1855  in's  Hospital  zu  Allerheiligen  aufgenommenen  Typhus- 
kranken 8  aus  diesem  Rosen-,  und  3  aus  dem  benachbarten 
Dreilindenbezirke.  Von  den  1856  aufgenommenen  Typhus- 
kranken kamen  228  aus  dem  Rosenbezirk,  95  aus  dem 
nahen  Dreilindenbezirk,   136  aus  dem  gleichfalls  nahen 


*)  Vgl.  Ebers,  die  Epidemie  des  exanthemat.  Typhus  in  Breslau 
18Ö6— 57.    Güusburg's  Zeitschrift  für  klin.  Med.  IX.  1858.  p.  41. 
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Elftausend  Jungfrauenbezirk.  Auch  im' Jahi'e'1857  wurden 
voi  ^37  TyphÜHkranken  reläti-v '  am'  in6iiteü'"ä,'ü^'' diesem 
Stadttheil  ins  ■  Hüöpital  gebrächt  ^,  aüs-  dem '  RosönBeiiiirk '  31,' 
derö '  'Ürei  lindenbezü-k'  -  W dem' '  'EHkuSörid'  ^  •  jüngfraiienbe- 
zirk  2t7.i)i>>  •■  Ja, findet!'  iü  'd^ri '  söi*^iltigÖÄi-;' '  'vferiaiöns'fr-' 
votleh  Qt'Mz  e'r  'söheii'  Arbeiten^) '  öö'^är  dbii '  ^^kchWeis,'  dass 
Häuser, 'welche'  bei'  der  'Vbl|jäh'i4'g'eii''Rödu"h'erisepideniiö  di^^ 
meisten iErkranküng-eii  lieferten;  'ächön  dämkls  dürch  zähl- 
reiteiie  El'kratikhhg'sf alle'  'sich  'auszeichneten.'  ' 'Gr ä'tze't  sägt 
1.  ö;  Au4ei-  'deiil'  HaüSÖ'''^(y.' '20  dea"  Kii'chsfei'asse;  äü's  wel-^ 
chem  allein  51  Typhuskranke  zum  Allei^heiligen- Hospitale 
gebracht 'Wurden,  'ohne  dass  '  die '  döin  Hatise  beiiachbarten 
Wöhngebäude  'davot  heftig  berührt 'wördeti  siüd,  '  scheini; 
das '  Haus  Nö. '  i7 '  der  Rösehgässe  'der'  ■  ä^ecifiSeh't!  Pestheerd 
gewesen  zu  sein; '"'Es  känien  ^öh  doi-^  hiöht  blöSs  die  relativ 
meisten  Typhuskränkeü'  züna '  städtis'cheri '  H'ospitälj  söhdern 
es  wurden  auch  die  nächst'  gelegeneiii  Häuser,  'zunial  Nö.  10 
und  No.  12  am  stärksten  mitergriffen." 

Dass  diese  Stadttheile  auch  von  der  Cholera  stark 
befallen  wurden,  -lehren  liunsi;* gleichfalls  die  Arbeiten 
Grätzers.  Nach  diesen  kamen  von  den  im  Jahre  1849 
in  Breslau"  notirten  löSÖ  Choleräerkrankungen  201'  und 
177'  älsö  ä78  auf  die  zwei' Medicinalbezirke  XlV' und' X^V^' 
welche  den  Elftausend  Jungifrauen-,  äen  Saiicl-,  t)om-, 'Drei-^ 
lih(3len-  iind  Rosenbezirk  umfassten.^') '  'Ferner  v^t^aren  'n'ac^ 
demselben  Autör''^)  auch  1855  cler' i^lftau,send  Jungtrauen- 

Dii.J)/  Ebers,  l.iC.  pag. ,101  und:  102.,    u  ■  ;     .;.ivhi,Vjüiiybrii]i;n<  L 
.  ,,^|,  ^)^,^rä,t;zer,  [i|ber  die  öffentliche  Ai^-men-KranJjenpfle^e  Br,e?l{i,u's ; 
im  Jahre  1856.    (Separat-Abdr.  a.  d.  Verlidl.  der  Schles.  Gesellschaft 
rar  vaterl.  Cultnr.)    pag.  8. 

')  Dr.  J.  Gr  ätz  er,  über  die  Organisation  der  Arraen-Krauken- 
pflege  in  grössern  Städten.    Breslau,  1851.   p.  51. 
''■''"j  Ueber  die  öfffentliche  Armen -Krankenpflege  Bi-eslavi'a  im  .Jahre 
1865.)   Stp.-^Ahar.'  aW  d.  Verhdl.'  d'.'  Sclilfe's.'  GeS.  f.  Cultuf  J  '  p;'8. 


—  40  — 


und-Rosenbezh-k  unt^r,  diejenigen  zu  rechnen,;  in  welchen  . die,  < 
meisten  Erkrankungen  vorkanqen.    Aehnliches  lehrten  die., 
neitei-en  Choleraepid,emißen.    1866'.)  kamen  in  der-  kleinen!  ' 
Rq^engagsö,  (also  in,  ,5;iHäüsern)  20  ; Choleraerkrankungen. 
mit  ;14,  To.desffällen^  viw.;,  Yon  die.sen.  erkrankten  8,  8tarfo©n;i 
5  inrHaüs  Nq.,25,|  5>  resp:  iSl  in  Hau.s  No.  3;  4  resp;.  3  in  l 
Hau?  ,N,o.  4);  /Während.iin;.den  ibeiden  übrigen  Häusern  No.i  1 . 
lind  ,5i,p,url  3;(tiödtli(;hi!en:digende  Choleraerkrankungen  vor- 
k(vn}ßn'.i^l4P'  iW  Häusern  der  gros.sen  Rosengas.se  erkrankten 
56.,;  lünd  staiibea.  42  ; Menschen.    Die  am  .meisten  ergrif- 
fenen; Häuser  .  waren  No..  2  (7  Erkrankungen,  7  Todte), 
No.  12  (7  Erkrankungen,  4  Todte),  No.  17  (8  Erkrankungen, 
5  iTpdjte) ; ,  Hilles  Häuser;,  welche  schon  früher  als  Pestheerde 
(cfi  ,Grätzeii,il.;,c.)  bezeichnet  worden  waren; und  welche  auch 
die  zahlreichsten  Ei'krankungen  an.  .Recurrens  liefei'ten.  — 
Auohi  :1867|  blieben,  die  beiden ; Gassen  wiederum  von  Cholei-ah  i 
erki'ankungen  nicht- verschont;  in  der  kleinen  Rosengasse  i- 
kamen  nur  in., Haus  Nq.  .3  und  4  je  eine  (in  i Tod  endende) 
Erkrankung'  vor;    in.;  der   grossen   Rosengasse-  No.    13  ' 
7  Todesfälle;  .  befallen  waren  ferner  No..j.i2, .  12^ ,  il7y  und 
ausserdem  No.i  ö,  7  und:  8,  14,  20.)  —  .  ■  : 

;-.;(D,er  erste;  sieher  .constatirte  Erkrankung.sfall  an;  Re-  l 
curren8,ist,,  wie,bereits  erwä/hnt,  in  dem  Hause  kleine  Rösen- 
gasse.No.,  ,4:  arn,  28.,; März  1868  vorgekommen.    Ihm  folgte i 
sehr  bald  ein ,  zweiterv  im  gleichen  Hause,  Christian  Pichnig, 
erkrankt  .am  2^  April.  :Hierauf  verfloss  eine  ziemliche  Zeit,- ' 
bis.;»  uiiS4  aus  .diesem  Hause  neue ,  Krankheitsfälle  zukamen; 
eSiYßind  i  aber ,  iym.iiJjäufe.  des  April  noch  5  Erkrankte  in's 

■^.■li.  ii.,iir.t.>',  oiioaiiitbi  oih  i 

')  Gr  ätz  er,  über  die  öfifentl.  Armen-Ki'ankenpflege  etc.  im  Jahre 
1866.    Breslau,  1867. 

;  :  ,2),:  Cr,rätz.ex,,  lieber  ,die  öffentliche  . Armen -Ki-aulcenpflege  und 
die  Cholera  Breslau's  im  Jahre  1867  etc.  Breslau,  1868. 


Hospital  zu  Allerheiligen  aufgenommen  worden- Wir ' 
beobachteten  sodann  im  Anfang  ■  des  letzten  Drittels'  des  • 
Monate  April  zwei  ■  RecurrenserkraTikung'eil  In'  del"  Stadt^" 
in'  beträchtlieber  Ehtfefntrag  (VOn  der  Rosengas.^e,'  d'en'  eiüöö,'' 
Rosina  iFi^eher,  Schustersfrau,  'auf  dem' Neumarkt  Nrl 'IS','' 
den  andern  auf  dem    dein  Allerheiligenhöspitale  benach- 
barten Burgfclde,  die  Frau:  eines  Hospitaldieners  (vgl.  unten:!')' 
betreffend,.  I' Am  25.' April  nahm  endlich  Hefi- Dr.  Hennes',; 
Armenarzt  des  Rosenbezirks,  noch  eine'^Recurrenskranke 
in  idem  Hause  kleine  Rosengasse  4  iü  Behandlting,  so  dass 
auf  den  Monat  März  1,  auf  den  April  9  Recurrenserkran- 
kungen  kommen.  ,.Lii.uui+;.i  vl  ■ 

-i  ;  Anfang  Mai  erkrankte  die  18jährigy  Tdchter  jener 
auf  dem  Neumarkt  wohnenden  Schusterfrau  (Anna  Fischer)) 
am  11.  Mai  erkrankte  in  dem  Haiise  kleitie '  Rosengaöse  4' 
ein  Mann,  der  später  auf  die  mediciriiBch-klinische  -Abtheilung 
des  Hospitals  kam.  {Wilhelm  Rösnerj  22*  Jahr)  ;  und  bald 
darauf  noch '  2 '  Personen,  die  Dr.  He  ni{e  s  ■  fbehandelte :  Frj 
Johanna  Kalesche  und  Gustav  Mischge,  der  Sohn  •  einer 
„Sehlafmutter",  der  Schlafstellenvermiethörin '  Mischge.  Am 
11.  Mai  hatte  sich  ein  weiterer  Kranker,  Paul  Waltei',  'aus 
dem  Hause!  grosse  Rossengasse  Nö.  2  bei  Herrn'  Dr.  Hennes 
gemeldet,  und  es  erkrankte  die  28jährige  Päulinö  Stäche,'  die 
zur  Zeit  ihrer  Erkrankung  auf  der  Neiien  Weltgasse  No.  44 
wohnte,  kurz:  vorher  aber  die  Rosengasse,  ihren  bisherigen 
Wohnsitz  1  Terlaasen  hatte.  Am  14.  Mai  erkrankte' 'def 
17jährige  Bäckersohn  ;  CaH  Becker  ,  Hirschgasse-  Nö. '  6,' 
ziemHch  weifei  vbn  der'  Rosengasse  eritfernt''wohnhafl;;' "  an 
Relapsing- fever,  und  kam  auf  die  klinische  Station  des 
Hospitales. 


')  V, 'PaHtauJ  Mittheiilung'  in  der  med.  Section 'der' sehles.  Ges. 
für  vaterl.  Cultur'äiü  26.  Juiii  1868.  "'  ^i 
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-ri'  i- '  /En  r  dei' '  folgenden  i  iWoche  '  vermehrtön ■ '  sich '  Idid^  E^- 
kr^EfkuBg-ehiin  deiniHartseikleine  Rbseriigaß,4e  N6.  4  erhöbiich; 
Dr.  Hennes  nahm  am  17.  Mai  die' Heiden 'Kinder  dei-  airi 
251  ■  «A^ril  1 1  r ecip  ir ten  1 1  Frau  i  Olarä  Juhgm  (ihti ,  ^  ^  näin  1  iöH  den 
Tjähri^en-  Paul  fuhd  Ideri'-öjähi'igeni  Wilhelm  Jungmann" itf 
seine  Behandlung;  ferber'iim  22.  Mai  den '  ebendia' wohnenden 
Jofean^  Michael,  uhd ! am  25.  Mai  die  'in'  dem  Hause  groSs6- 
Rosengassö' i  ¥o'.  ■2  I wohnende • '  Amaa  •  Walter.    Am  26.  Mai 
eiikrankte.üeinii  'Manrif' Joseph  Grrosspietsch;  35  Jah^,' 
einlem  <  i  eMa  ■  '^'/ij  Stunde   von    der  Rosengasse   entfernten ' 
Ötadttheilj  ■  der"  Soiineristi''a:sse Noo  9.    Endlich  nahmen  wir 
umi'diefee  iZfei^ji  am"25i  Mai;  einen  auf  der  Weissgerbergässö' 
No.'  56  ■(«tw-ai  in''deriMitte  der^Stadt,  auf  dem  linken' Odei^ 
ufer)  .wohnenden  7 jährigen  Knaben,  Hugo  Lai'ischj'in''pöli- 
klibischd  Behandlung^  m.mi-,^  {hiiIo-ij'  'ib  M'-J.  .o'A 

.'HM!  iMasserihafter:  •  Wurden  :die  'Erkränktingen  in  der'  Woche"' 
vdmi  SlJ  Mai-'ibis'öJ'  Jumi  !  In  idbm  Hause  kleine  Rosengasse'' 
No. '  4 1  brkriinkten  riiöht  weniger  als  8  ■  Individuen ;  3  am 
lu  Juiain  (Annan Grassman,  44  Jahr;  Wilhelmine  Koch,  50 
Jkht-;  Ferdinand  Krambas  34  Jahr;  sämmtlich  auf  der 
Klinik  1 1  behandelt) ;  ■  am^  2.  J uni, :  Augusts  Siech  30  Jahr 
(poliklinisch! ; ,  behandelt) ;  und  ferner  am  ^ '  4.  <  Juni , "  Klar! ' 
Pet'schke  44  Jahr,  (Klinik)  dessen  Frau  undl  zwei  atidere' 
In'dividuen,  Tilgüfer  'und  Wuttge.  Aber  auch' -in  "ahHern' 
Häusern  kamen  ■  nun  'zahlreichei'e  Erkrankiingen  vör","äo'U'üi 
dbm''HaTise  igrosseii  Rosehgasse''  'No.'-l!7i!drei:"'äm  -Sl.  Mäi 
die '53jähr.  Frau"  Josepha  Walter;  'am'  2;^  Juni'  die' 40jäHrL 
Fmu  -KiirizfjHäMi  4.'  i  JuAi  die'  Frau i  Rösina '  Capelle.  Pel-nör 
in'  dem ''bis -dabin' ifast'' verschont  gebUebei'ien  Hause  Vieh-' 
markt  N6.  '12^(i6öiwar'hiel*  Ende  Mai  ein  Kind  an  Recurrens' 
kMbk)  'kn  ieiiiem 'Tage,  !am-  li'Juni,  zwei  Erkrankungen, 
Ida  Bisöhoff)  18  Jahr,  uiid  Hermann'  Kretschmer;  38' Jahr 
ait",'f!eiidlTCh  erkrankteii  iii  'dem  Hause  kleine  Rbsengasse 
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No.  2  Mann  und  Frau  Vogt;  im  Hause  Nö.  56  der  Weiss- 
gerbergasse  der  14jähr.  Paul  Larisch  am  30.  und  die  öjähr; 
Ida  Lai'iseh  am  31. i  Mai.  —  inilr.ff  naiTriwd  /rU 

Ebenso  häuften  sich  die  Erkrankungen  in  der  Wochö 
vom,  7.  bist  13.  Juni.  Im  Hause  Noi' 17  ider  gröäsen' Rosien-: 
gasse  erki'ankte  am  7.  Juni  Ida  Mende,  ami  Iii  Juni  Her^ 
mann  Kurz,  19  Jahr;  am  12.  Juni  der  37jähr.  lErainz 
Stanizek  und  am  13.  Juni  die  29jähr.;  Frau  Emilie  Glotz. 
Im  Hause  kleine  Rosengasse  JSo.  3.  erkrankten  am  10;  Juni 
die  in  einer  Stube  wohnenden  Frau  Louise  Oschätzki, 
42  Jahre,  deren  Eand  Rcinhold  Oschätzki  8  Jahr,  (beide 
in  die  Klinik  aufgenommen)  und  ihr  Bruder  Robert  Reuter. 
Am  12.  Juni  erkrankte  im  Hause  kleine  Rosengasse  No.  4. 
Joseph  üblich;  am  12.  Juni  im  Hause  grosse  Rosengasse 
No.  20.  die  67  jähr.  Caroline  Neupert  und  am  13.  Juni  dör 
Sohn  der  genannten  Eheleute  Vogt,  Wilhelm  Vogt.  Im  Havise 
Weissgerbergasse  No.  56.,  der  47jähr.  Mann  Karl  Larisch. 

So  nahmen  in  den  folgenden  Wochen  i  die,  Erkran- 
kungen mehr  und  mehr  zu,  so  dass  es  uns  bei  unserem 
beschränkten  Beobachtungsmaterial  nicht  mehr  möglich 
war  die  weitere  Entwicklung  der  Epidemie  zu  verfolgen, 
und  sie  vollständig  zu  übersehen.  Es  mögen  die  folgenden 
Tabellen ,  welche  die  monatlichen  und  wöchentlichen  Er- 
krankungsziffern zeigen,  ein  ungefähres  Bild  von  den  Di- 
mensionen der  Epidemie  abgeben.  Leider  kann  die  Tä-i 
belle  der  wöchentlichen  Erkrankungen  nicht  Anspruch 
auf  absolute  Genauigkeit  machen,  da  nur  %  der  ^esamm- 
ten  Kranken  in  den  Kreis  unserer  Beobachtung  fiel,  wir 
daher  von  V5  oder  doch  von  den  Tag  des  Beginnens 
nicht  genau  kennen.  Glücklicherweise  gelangten  bis  Mitte 
Juni  mindestens  V2,  wenn  nicht  noch  mehr  der  Er- 
krankten in  unsere  Behandlung;  die  übrigen  Erkrankungs- 
rcsp.  Aufnahmstage  in  die  ärztliche  Behandlung  verdanken 
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wir  Herrn  Cpllegexi  .  Henn.es,  .  odier^i  eS|  gelang  uns  bei 
unsern  Besuchen  in  der  Rosengasse  die  Erkrankungstage 
der  Einzelnen  festzustellen.  ünbekannjt  ,  blieb  uns  der 
Krankheits-Bpginn  der  meisten  derjenigen  Patienten,  welche 
auf  anderen  Stationen  des-  Allerheiligen-Hospitals  verpflegt 
wurden.  Von  Pastau  .borichtet  dass  er  im  April  5, 
im  Mai  11,  i  vom  1.  bis  23.  Juni  39  Recurrenskranke 
behandelt  halbe;  fernery  dass  er  bis  zum  lö.,.  Juli  116  Er- 
krankungen ^j),,.  also  vpim  24.  Juni  bis  15,  Juli  51  Fälle 
beobachtete.  .  ..  Diese  letzteren  Fälle  vertheilten  wir  auf 
die  Zeit  vom  24.  Juni ;  bis  zum  15.  Juli,  nach  Abzug  der 
vom  1 — 15.  Juli  vom  Hospital  aus  polizeilich  gemeldeten 
Erkrankungsfälle,  etwa  gleichmässig,  auf  jede  Woche  und 
ähnlich  verfuhren  wir  iriit  den  Erkrankungen  der  vorange- 
gangenen Monate.  Die  spätem  Zahlen,  vom  15  Juli  ab, 
basiren  sich  hauptsächlich  ,  auf  die  polizeiliche  Meldungsliste, 
die  wir  Dank ;  der  Liberalität  des  Herrn  Polizeipräsidenten 
von  Ende  zur  Durchsicht  und  Benutzung  erhielten;  wir 
rechneten  dazU|  noch  diejenigen  unserer  Beobachtungen,  wel- 
che aus  irgend  welchen  Qrün den  nicht  zur  polizeilichen  Mel- 
dung gelangt  waren. 

Im  Ganzen  erkrankten  in  Breslau  an  Recurrens 


Monat  März  '  " 

Transport 

274 

„  April' 

9 

im  Monat 

August 

135 

„  Mai 

27  ' 

>> 

September 

52 

„  Juni 

86 

October 

14 

„  ^uli 

151 

November 

1 

<-•  — - 
Latus 

274 

Summa 

476 

1)  Mittheilung  in  cler^med.  Section  der  schles.  Ges.  für  vaterl. 
Cultur  am  26.  Juni  1868. 

2)  Bericht  an  das  Königliche  Polizei  -  Präsidium  vom  19.  Juli: 
„Es  sind  an  Eelapsing-fever  iin  hiesigen  stild tischen  Krankenhaus    0.  S. 


-  45  — 


im 


.'vg  Mai 


i.iiir.'l  : 


10.  Mai 
''■'')/^  VI.  Mai 
"24.  Mai 
-•»^'1  ^'i^  ^1.  Mai 
„■  7:"jum 
•üJr.   -irN  'Juni 

''  -,';'-''2l.  Juni 
''"'„    29.  Juni 


30.  Mai    '  .'".^*11^",^^  ißM  mi 


-J„■^■'e^"inini■J^'"1'-'^^ld'• 
''"fj;4ä^  jjiüi' 

'^'^j^'^j  20.  Juiii' 
•^^„''28.  Juni 

•i  ■^"'^,'^%iartÖi  f"  /  i''2b 


2g  ilOJll'Ja>UOy«l 


!lOV 


19.  Jiiir  •'^''^^„' 251'  Jüif 
'ö^:' ■Tuii 

'21  August 


9;  Augiist' 

,,  '  23.  August 
„    30.  August 
,y  :  6.  September 
„    13.  September 
„    20.  September 
„  .  27..  September 
„     4.  October 
,11.  October 
18.  October 
8.  November 


I'  i     ''),mf;''M  anrro-jari.i-.p. 

ihve.  ao'iit-.jjil 

\,45.  A%ust'l'^k  W  ''^'i^  ""^ 
-  -^'22.  August;  aoJöiJcboi 

'';,  291  AügM'/'^'riö^^^"--"'  „^''' 

„    5.  September  ■"'13'' 

■  ,i,  12.  September 

„  19.  September  ,  : (7      ,  j/; 

„  26.  September; ,  ,  ,5 
„        October     ;  ;5 


V 


10.  October  ,  9 

17.  October  ,\,^, 

24.  October  2 

15.  November  1 


■■fi.  f;r  oi.,v 
bis  zum 


Sumiüa  476  Personen. 


W"'  lil'^im'.")?   Hüll   iif!    til  iivjH 

16.  Juli  incl.  aufgenommen  worden:  116  Kranke,  daton  ge- 

■  '  '       '  I .  ■  i  ■  '  -(i/r! . .  i  •,:  ».»•  •lai.;  ''..') . 

heilt  entla8,sen  39,  gestorben  2,  in  licliaudlung  75." 
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Wir  ersehen  aus  dem  Mitgetheilten  bereits ,  wie  die 
Epidemie  sich  bildete,  wie  sie  allmählich  aus  den  einzelnen 
Krankheitsfällen,  wie  aus  dem  allerersten  Falle  hervorging. 
In' 'demselben  Hause,  welches  den  ersten  Fall  lieferte,  er- 
folgten in  'deü  jachsten  Wochen  noch  immer  die  meistein 
Erkrankungen,  aus  anderen  Häusern  kamen  Anfangs  nur 
vereinzelte  Fälle,  an  die  sich  freilich  häufig  später  auch 
mehrfache  oder  zahlreiche  Erkrankungen  anschlössen.  So 
erkrankten  im  Haus :  0  > 
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:,Wo  *Isö  einmal  ein  Fall  von  Recurrens  vorgekommen 
ist,, 'da,,  treten  sehr  leicht  wieder  Erkrankungen- auf ;  es  :l)il- 
den  sich  Krankheitsheerde,  iwelche:  ifüii  .Gesunde  igefährlich 
vyerdei}.  Diese  Heerde  können  sibh  unter ,  dbn  ■  versehieden^- 
Sten,  äusserliohen  Verhältnissen  bilden^  namentlich  aber  ckörii, 
WO;  viele  Menschen  in  engen  Räumelnyi  in-  schmutzigen  Loca- 
litäten  zusammen  wohnen.  Wir  haben  sie  keineswegs  nur 
in  den  Eosengassen,  soüdern  ;  aSucb  in 'Siiidern  •  Stadttheilen, 
freilich  dann  immer  in  beschränkterem  Grade  beobachtet; 
Da  diese  Krankheitsheerde  stets  an  einen  ersten,  ver- 
einzelten Erkrankungsfall  sich  anschliessen,  resp.  sich  aus 
diesem  entwickeln,  da  niemals,  die  Stubenepidemie  einleitend 
plötzlich  zwei  oder  mehrere  Erkrankungen  vorkommen, 
wie  z.  B.  bei  Epidemieen  von  Typhus  abdolninalis  da  sich 
die  erste  Erkrankung  bei  genauer  Nachforschung  immer 
auf  eine  Verschleppung  der  Bä-ankheit  aus  einem  schon 
bestehenden  Infectionsheerde  zurückführen ;  lässt,  so  müssen 
wir  annehmen,  dass  die  Febris  recurrens  eine  rein 
contagiöse  Krankheit  sei,  dass  sie- niöht  erzeugt  wird 
dui'ch  ein  Miasma,  welches  sich  im  Boden,  in  Wohnungen 
etc.  unabhängig  von  Kranken  entwickelt,  sondern  dass  sie 
fortgepflanzt  wird  durlch  einen  Stoff,  welchen  das 
kranke  Individuum  reproducirt  und  an  seine 
Umgebung  abgiebt.  Es  ist  dies  ein  Satz,  dei*  schon 
wiederholt  ausgesprochen  worden  ist,  doch  aber  wieder 
angefochten  wurde;  jedenfalls  ist  derselbe  richtig,  denn 
ausser  den  bereits  angeführten  dafür  i  sprechenden  That- 
sachen  werden  wir  noch  weitere  Beobachtungen  beibrin- 
gen, die  dies  beweisen.    Vor  allem  werden  wir  zeigen, 

wie  die  Krankheit  in  einzelnen  Häusern  von  Individuum 

,i    !  ! 


')  Vgl.  Murchison,  die  typh.  K.  pag.  4S6. 


zu  Individuum),  , TjoPfPamilie;  zujFaiailifc,,yoii  iSUibe  m.Sfeube 
tßich.  verbreitet  liiat.  ,,(  '>(i„t>i  ;H(i\-<ii'- 

iinil.  Jlnujdetn  i Hause :  ksleine  Rosengase;$iijNoi.i  4  ierkranktfön 
inidht-  :die  Kameraden  ,:deö  lerst  ,lErJirfinkten,  sond0!m 
bald,:  auch  die  ,,Schlafmütter",,mitiiihreiij  Kindern^  .  SO' 'ii.>iB. 
kam !  iFrau  Jungmatm  am  25.  ■  Apiiil  in  ärztlicbe  Behand- 
lung,, und  ihre  beiden  Kinder  Paul  und;  Wilhelm  Jiung- 
-mann  am  !  17.:  Maii  i.  Ferner  wurde  von!  Dr^.' .Hennes 
am  15.  Mail  der  13jährige  Grustav!  Mischge  und:  dessen 
Mutter,  die  gleichfalls  :  Schlafstellen vermietherin  war j  .etwa 
um  dieselbe  Zeit  ini  Behandlung  genommen.  ,  Dass  die 
bis  dahin  gesunden  Schlafgäste  .  der*  letzteren-;  mit  denen 
sie  ZU' 6  Personen  in.  einer  einfenstrigen^  sehi'l  schmutzigen 
Stube  zusammen  schlief,  alsdann  erkrankten,  watfü^u 'er- 
warten, und  in  .der.That  erkrankte  ani  1,  Juni  die  50  jähr. 
Wilhelmine  Koch,  am  4.i  Juni  der  44jähr,  Arbeiter  Petschge 
und  bald  dessen  Frau,  und  am  12.  Juni  der  .40jä,hr.  Joseph 
Uhlig,  .der  am  ,25.  Mai  in  die  Stube  eingezogen  war,  sowie 
am  25.  Juni  der  31  jähr.  Anton  Heilmann,  .  nachclßni  er 
14  Tage  in  der  Stube  gewohnt  hatte. 

in  unserer  Epidemie  hielt  sogar  das  Publikum  die 
feantheit  für  ansteckend  und  die  Bewohner  des  Hauses 
grosse  Rosengasse  No.,  17.  behaupteten,  dass  die  Frau 
Jungmann,  die  früher  in  dem  Hause  kleine  Rosengasse 
No.  4.  gewohnt  hatte  und  dort  krank  gewesen  war  (s.  oben), 
die  Krankheit  mit  in  ihre  spätere  Wohnung,  grosse  Rosep- 
gasse  17,  eingeschleppt  habe.  Dies  ist  allerdings  sehr 
wohl  möglich,  da  zur  Zeit  ihres  Umzugs,  Anfang  Juniihi-e 
beiden  Knaben  noch  krank  waren  während  vorhier'in  dem 
Hause  nur  ein  zweifelhafter  Fall,  ein  Mädchen  Marie  X., 
die  ins  Hospital  gebracht  worden  war,  vorgekonimen 'Söin 
soll.  Nach  ihrem  Einzüge  brach  aber  bald  die  Hausepidemie 
aus,  und  zwar  in  demjenigen  Quartier,  in  '«velchem  nä6h 
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Angabe  der  tiauswirthm  die  Frau  Jungmann,  ehe  sie' ihre 
eigene  Stube  bezog,  für  einige  Tage  gewohnt  hatte.  ''An- 
fang Juni  erkrankte  am  2.  Frau  Kurz  ■  und  am  4.  Juni 
die  A'on  Dr.  Henries  in  Behandhmg  genommene  Sdhlaf- 
stellenvermietherin!  Frau  'Rosina  Capelle,  die  in  diesem 
Hause  1  Treppe  hoch  wohnte;  am- 11.^  Juni  der  bei  ihr 
wohnende  Hermann  Kurz,  Sohn  der  genannten  Frau;  am 
12.  Juni  im  gleichen  Zimmer  der  37jährige  Franz  Stani- 
zek;  ferner  am  3.  Juli  der  Sohn  der  Frau C,  August 
Capelle;  den  18.  Juli  Ferdinand  Schwiderke;  am  21.  Juli 
die  gleichfalls  dort  wohnende  Amalie  Gläser;  am  24.  Juli 
der  zweite  Sohn  der  Frau  C,  Franz  Capelle  und  Mitte  Juli 
noch  Caroline  Wetzel,  aufgenommen  in 's  Hospital  den 
15.  Juli. 

Eine  zweite  Schlafstellenwirthschaft  war  auf  demselben 
Flur  bei  Mende's.  In  dieser  Familie  erkrankte  zuerst 
die  8  jährige  Ida  (recpt.  von  Dr.  Hennes  den  7.  Juni)  ferner 
die  29  jähr.  Frau  Emilie  Glotz  am  13.  Juli  lind  södann  den 
27.  Juli  der  19  jähr.  Lothar  Gärtner. 

Im  gleichen  Hause,  2  Treppen  hoch,  wohnte  der  Fa- 
brikarbeiter Sens.  Bei  ihm  erkrankte  den  18.  Juli  der 
Schlafbursche  Franz  Barsch;  am  22.  Juli  Frau  Caroline 
Gniechwitz;  am  26.  Juli  das  bei  ihrer  kranken  Mutter  im 
gleichen  Bett  schlafende  Kind  Anna  Gniechwitz^  Am 
14.  August  erkrankte  der  Mann  August  Gniechwitz ,  am 
18.  August  dessen  Sohn  Carl  Gniechwitz  an  Relapsing-fever. 
Ebenso  soll  Frau  Sens  selbst  krank  gewesen  sein. 

In  gleicher  Höhe  wohnte  ferner  die,  Familie  Jäschke, 
die  mit  der  Familie  Capelle  verwandt  war,  und  mit  ihr 
viel  verkehrte.  Die  Frau  Theresia  Jäschke,  Schwester  der 
Frau  Capelle,  erkrankte  am,  4.  Juli,  imd  soll  am  13. ;  Juli 
an  Recurrens  gestorben  sein.    Am  17.  August  erkrankte 
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der 21jährige  i  Sohn  iReinhold  Jäscbkd^  dessen  Schlwesteru', 
zwei  Dirnen,;  schon  vorher  erki'arikten,  ,und  ina  Spital  i  ge^ 
bracht  worden  warein.  ilyuit  ti.t>krM>h^)  jlyüWitj  iiijil,  .ö^  iiiA 

Grosse  Rosengasse  17  wohnte  in  einer  Stube  päuteriJä 
die  Schlafstellen vermieth erin  i  Eriaü  Rosiii  a  Walter. .  .'Diese 
erkrankte  selbst  am  i  13^'  Julij  >  nachdem  ;  voi'her  bei'  /ihii  i5' 
Leute  erkrankt  :  waren,  und  kam  ins  Hospital.  Am  SlaJiuE 
erkrankte  sodann  ihre  Tochter,!  Louise  Walter;  den- 23ii  Juli 
ein;  Schlaf bm-sche,  Carl  Grimmler;  den  1.  August  die  bei 
ihr  wohnende  Schwester  Josepha  Lorke  und  andere  Pel*-^ 
sonen  mehr ,  namentlich  mehrere  Schlafburschen.;  Auf 
dem  gleichen  Flur  mit  Frau  Waltei*  - wohnte  ,  seit  Mittö 
Juli  die  40jährige  Johanna  Bungale,  !  dei-en  .GjäbrigesTöch-; 
terchen  atai  5.  Augufet  an  Recurrens  erkrankte^  während  ,  die 
Mutter  selbst  den  21  i  Augüst  den  Anfall  bekam.      i!)<(  iis 

Noch  interessanterei  Data  lieferte  uns  die  Epidemie  im 
Haus  Viehmarkt-.  Nö.i  ,12.i  In  demselben,  dem  Hause 
grosse  Rosengassei  i  li7 .  .benachbart,  b  efindet  sieh  -eine; .  Biet4 
und  Branntweinwirthschaft,  in  welcher  die  Bewohnier!  der 
Rosengassen  viel  verkehrten,  dort  diente  die  ISjähr.  Ida 
Bischof,  deren  9jähr.  Bruder  zuerst  im  Hause  Ende  Mai 
erkrankte.  Am  1.  Juni  erkrankte  Ida  Bischof  selbst  an 
Recurrens  und  ain  gleichen  Tage  noch  der  im  Ii  Stock 
wohnende  Herniann! ;  Kretschmer.  .  Von  letzterem  ging 
keine  weitere  Ansteckung  aus,  oifenbar,  weil  er  zeitig  ans 
Hospital  gebracht  wurde;  dagegen  erkrankte  am  14.  Juni 
die  Mutter  der  genannten  Bischof 'sehen  Kinder,  welche 
öfters  neben  ihrem  kranken  Knaben  im  Bett  gelegen  hatte, 
üm 'der  Krankheit  zu  entgehen,  reiste  am  14.  Juiiiid^r  äl-^ 
tere  Bruder  der  Ida  Bischof,  ein  20 jähriger  Korbmacher- 
geselle nach  Oels  (einem  Städtchen.  3  Meilenr.von  Breslouv' 
in  dem  keine  Fälle;  von  Recurrensi  vörgekommen  wareih) 
erkrankte  aber  dort  dennoch  an  Recurrens;  er  machte  de*' 
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2j  I  Anfall  ^ui»  Th  eil .  mioch  i  i  n  i  Bresl'au  j  <  i wohin  '  er  Wieder 
zurü(i5k'g'ekehirt  war,  im:  Hospital»  (Iclinische  Station)  duroh. 
Am  25.  Juni  endlich  erkrankte  noch  .tdeiv  11jährige'  Joseph 
Bischofj  !j<l"i'''  'lofiin  üi  ^linifow  Vf  •»H'.jv.MtM-r'v.iI  .'.  v  .-ri) 
>^  1 1 •'  IViet  niit^/der  iBisöhoFschem  fFiarbdlie  ■  verkdhrte  Während 
denKraaakheit  i  der  Kinder  difei  !18jährige  Bertha  Wiesner, 
deren  Mutter  und  Geschwister  aiufi  dem  gleichen  Flure  mit 
Bisbhofsif  in  dein  Hause  Viehm(ark!t  12^  parterre  wohnten.» 
Bertha'  W.' erkrankte- >ä,m-  Söi^Juiiii  inerst  iali'  ihrer  Familie, 
offöiihart !  ah-,  darr  Nachbarstube  inficirt<  '■  f  •  Nun'  erkrankten 
iaaeh  einander  -ihre i Schwester  Emilie  Wiesner,  den  7.  Juli; 
damti  die  Mutter,  Auguste  Wiesn^r,  geborne  Rein',  und  end- 
lich'deren  älteöte  Tjochter,  Auguste  Wtesneri,iiÄi!rl'  141  Juli, 
welche  gekommen  war  ihre  Mutter  während  der  Krankheit 
zu  pflegen, !  sonst  äi>äri''in  idfer  kleinen  Rösengasse  4.  wohntiaii 
Sie  ■  hatte  >  ■  ihr  kleines  Kind  I  mit-. 'sich  genommen ;  dieses  er- 
krankite  schon.  am'112.i  Juhj:  Und*:: Schied  als  die  Mutter  ins 
Hospital  gebracht'  wurde,  gesund^  weil'  fieberlos,  'und'  kam 
defeshalb '  nicht  mit,  sondern  wurde  einer  ' Frau  Salewskiy 
ioü  ldeBd  Hause  grosse  Rosengasse  'Nrii  ' 16  izur  Verpflegung 
übergeben.    -.(U'.J  i  mi  Jr,Ti).i>v  i'Unntl  .'uiiiji.'  , imi:>i'.i..i 

ih:  >i'  Auf  deda)  gleichen  '  Flure '  wohnte  In  «ihem  ahdei'en 
Zimnier<  eine  i  Familie  ,  Franke  y'  vön  'der  eine  Tochter, 
Emilie  ;  Franke,!  (aufgenommeh^  in's'!  Hospital  den  -  7'.  'Juli,) 
dann  ein  7  jähr.  Knabe,  Reinb."  Franke,  den  (28:  Juli  auf-4 
genömmen)y  und  am:  30;  Juli  die  'Mutter, -  Pauline  .Frankej 
erkrankte'.' ' f)'t- 'i   •■■<■,{  tw.Ann  -.'-.lU   (jM.i:,(i!t.it:>\'  -i 

'■Jn-.ifNoch -während  die  'ganz^  Familie  Bisohof  im  Hospitale 
lag,  wurde  ihre  Wohnung  wieder  vermiethet  und  noch  im 
Juli  von  euier  Familie  Schade  bezögen.  Von  dieser  er- 
krankten unnni'otia'ch  oinänder  fast  alle  Mitglieder;  den 
31;> ' J\ili .  ging  die  Frau  in%  Hospital, ;  dann  orkrankten 

3  Kuider,  von  denen  dei^  8jährige  Albi&rt  Schade  und  die 
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IGjährige  Auguste  ScHüdö' aüf^'diö  Kliiiik  'kaitifeh'|'  iilir  'd'^i^ 
Vater  und  2  Kinder  blieben  gesund. 

»liM-  Wii-  'babfen'  öben'tlrwälln't-,  dass  'äiö'Äu^listle  Wiesner 
vid-'*  ihrfeni  • ' Eiiitfitt  =  i^'s'  Höspiüär  ^Ihr ' '  Kiiid'  'üü ' '  teinöi^'  Yrsiii 
Sälews'M,  '^griosse'  Rösfengasse  '16|'ifri'' 'Pflege "geg(dben"iia!bÖj 
Dort ' bl'krankte-  'e's  vön  Neüenl'  ä:  hl '  ey '  bekam  den  Rölaji'^,' 
Wäbröild  diesie  Fämilie  "bis'  dabin  gesürid  geblieben  '  Tk^-äl*j 
er'krankten  nun'h'äch' 'eiäandef  alle  Mit^liedei-';  am  '2.  Au^t/si; 
näbm '  Dl'.  'JHenneä '  diö'  Mkne  ■  und*  Ariiia  '  Sälewski' '  ii  B^-i 
bandluhg^';  am  5;  Aügüst  mird'e  die  Erkrankung  des  45  j^- 
rigen  Tischlergesellen  polizeilich  gerbeldet.  —  Trü  gleich^ii 
Hause -waren  allerdingä  jedoch  äuch'  in  anderen  Quartieröii 
einige  Erkrankungen  vörgekömnien  üüd  z-wai'  Wal-en  den 
2i "Jünr  ^Göttf]fied  Wägner,  55jähriger  Tisöhter^  den' 26'.' 'Jiiiff 
Aiitdii  Nöbeck/  7 Ijährigfer  Arbeiter,  den  29. ' Jtini'  die  '49jäh"J 
rigd  ' Wittwe  Rösing  Stein ert  polizeilich  gemeldet  wbrde'A| 
den- 30.  Juli  erkrankte  ihr  Sohn,  Adolf  Stein  ert;äui  13.  Aü^til^ 
wtiirdgn  'dife-  beiden  ScihWestern  'Giärä  ünd'Marie  Steinört'  al^ 
aü'  Relapsin^-fever '  erkrankt,  polizeilich  gemeldet,  und  ^ik 
2.'' September  nahnl  Dr.  Heimeö  noch  die  Ottilie  Steiüert'  iü' 
Behandlüng'.['ij;i^  uü^^^'^Ii  'ic.iüv.iiKa'' t  ' 

■  Au6h' '  iW'  d'effi  ttbi'igjö'ü'- 'Musö/if  'wärök "  'zähli-eich  ganze 
Fäiüiliön'  'erkränM,  8(3  'dass  Stulienepidemifen  entäianden! 
Wil' wollen  z!  Bi  aus  Häüs  No.  2  die  Familie 'Scheifler,'  d'ife' 
i^'  *  itoto  i  etkrarikie  (Marie  Scheifler  ,  3'  Jahr  \ '  Carl  Schöiflbi*;' 
t>  JiäiUt'-'' Minna  Scheiflfer,  '  30  ■  Jahl--,  'Hermann  Scheiflöi^,' 
Ö'Jahi^j'l'Garl  Scheifler  '30  Jahr;  uiid  2  Kostkinder  Kaps) 
örivahiien.  Die  zahlreich  bewohnte,  etwas  weniger  söhmutzige',' 
' 'eri^ö I '  I "  ei^fensti'ige  Stube ,  l  Stifegb' " hoch; '  koiinti^ 
öiitschieden  nicht  hinreichend  'gelüftet '  werden.  Nebfeö- 
dieser Stube'  wöhite'  i'dier''^  13jährige-  Oskar  Hartlob ;"'d«l^ 
die''  Süheifl'6r'öchö  Familie  während' ihrer  Krankheit  oft  böl-' 
subhte',  ' auch  er  erkrankte,  '  Vöii'*  'SisiTiöh  Zimmergenosseik- 
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£^b^i'  i]5Jieiii,ancl,  offenbar,  vyeil  er  schon  am  2.  Krankheitstage 
in  s  Hospital  ging.       i  , 

^  ^  j4pch,  in  ,  i  !Paii,sfi  gvpp^^,  i^o^^enga^ßi  ^t)  J^ess  sich 
■,^U|9f'^fp,mci;iha)7g  „des,  jKii^]?khgi<lsan^l?ri^fihß?;  mit;  dei? i  klei? 
n^^.,RQ^fiPga,s§e.,4.,iQ^ch;v;irei9ep.,v^;JiS|f.i¥ft^^  nämlicli  aus- Icitz- 
teijeipi  ^^i^^e,  ^in,e,!ältere,  Fa,'au,,  Avgui^te  Mühling  nach  dem 
^a\ise,  grosse,  Rqspngasse.j^Q.  Anfang; ^Tuni  eingezogen;  die 
ipi-fii^ i  ,^elb^,t ,. "Wiw;<flft ,\^y^\ 1 1%| , J^ni I 1  Rwwvren^  (krank  in^s 
HJoppi,tal,  aiifgenomjiiei^,  updnaqh.ihr  dje.  Insassen,  di^in  di^rT 
s^lla^n  3tal^!?i,.':?!^^d , ^fi'^^fden  Nachbarzimmern  wohnt(?r)fi!  nS^f 
^,J|.^,,Ji^i  die ; 6:7jährige  Caroline  Neitpert;,  aflH:  24.  Jupi 
Aiigiiste  Schplz;  a,m,,27,|.,jriini,.  Caroline  Tietz^e  ,u,  ,^-.  m.  ;  | 
An  dies,e  |^eispjiple,,.dip,a)le  juehr  oder,  inin der  dringend 
(^^i;*,  i  die«  •  C.OBtagiosit^t)  der, ;  Epcurrens s,precjhe?3 ;  reihep  iwir 
i^(j)cb  !  einjgß  aus  ,der  übrigei;i  i  ßtadt  a,n;  vor  Allem  einige 
Sjtubenepidemieen.  ,'EJ[jn9,:soJchß. beobachteten  w,ir;,iö  dem 
^ause  Weigsgerbergasse  ,N,o.  ,56,:  InTreppe,  >  Hieri .  wohnte 
in.,  einer  ärmlichen ,  unreinlichen,,  jedoch  ,lüftbar,en  Stube, 
d,ei:en , .^enstea'  nach  der  Ohle,  einem  ^eit,. 2,  Jahren  allmäh- 
]jl,ch.  ziigeschütteten  Nebenflusse  der  .  Oder,:  bin-  gerichtet 
waren,  der  Tagarbeiter  Larisch,  dessen  Tjähriger  :  Knabe 
am  25.. 'Mail  in  poliklinisphe  Behandlung  gen oipmpn  wurde. 
Seine  Krankheit  war  unzweifelhaft  Recurrens;,  wenn;  a^ich 
nicht  durch  die  Temperatui-,  so  doch:  durch  die  2; ;  E'ieber,-' 
anfälle-,  -  den  Milztupaor,  transitorische  Albuminurie  .  und 
dfiEch  idas  allgemeine  Verhalten  nachgewiesen.  [  Wo,heii.  er 
die  Krankheit;  bekommen,  Hess  sich  ■.  flicht  ergründen;;  wir 
heben  aber  hervor ,  ,  dass  zwischen  ;  der .; ,  Bevölkeruiig  der 
Weissgerber-  und  Rosengasse  wegen  der  Aehnlichkeit  der- 
selbet/  in  jeder  Beziehung  viel  Yer kehr  besteht;  und  da 
besonders-, die  Frau  Larisch  ;imd;  ihro  iKwider,  hiusichtlich 
ihrer;  Gesinnung  und  Anschauung  über  Erwerb  und  Eigen-, 
tlium  mit  den  gefähi'licheren  Bewohnern  ,  der  Rosengasse 
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nahe  vei*w and t  ' Wären 'öo  dürften!  «ehr "wohl  Beruhmn'g^n 
zwischetal  deni  KWbiöü'  teriä'ch  'Und'  Bewöhfieim  'aiusi  "dW 
Rosengasse  angenomüüen  'tvordefny  'dutch  -vvelohe-  l^tztei^er  infi- 
cirt  wurde.  Es  erkrankten  nun  der  Reihe  nach 'alle 'Faihilieii- 
mitg-lieder'.-'iPaul'  Larfeeh,'  l4'Jahr,'am  30i  Mai;' Jda  Larisch, 
8-Jkhr,  am  l31.  'iMai'>  i'Caifl  Larisöh,  47'  iJahrj'  am'  lOj  Juni; 
Marie  Larisch ,  6  Jahr',-  am'  '19.'  JuüiJ  Caroline '  Larisöh, 
48  J ahr,  am  20i  Juili ;  Rosalie  Larisch,  '4'  Uahk* j '  am-  4'.i  J^xlr.  ^ 
Gefeund  "blieb  nur'  die  älH^ste^  18  jährige' Töchter,  eine  IDirne, 
welch© '  'ekk  'Treppe:  'lii'öfer ' ' Nvbhüte'  •  ün'd l  sicth' '  diarchi  Oleich- 
gültigkeit gegen- 'diei'  Ihri,^en  auszeichiiete ,  namentlich  die 
Nächte  hindurch 'Hie  dort  blieb,  ürld  sich  am  Täge  nur'ab  uhd 
zu  blicken' lifessi  •i'Eiue'freiiüd^'j  ältÄ're  Persbii; ' Emilie  'Förstek-, 
'die  hätifig'  Tstg  '«li'nd'^Naeht' bfei'' der  FamiHe  Larisöh  ■  als 
Krankenwäl'teriil  war'  nameritlibh ,  als '  'aweh  die'  'Mutter  '-bu 
Bette'  lag,  erkrankte  gleichfalls  an'  Reclm-en^iaTüi  22:  Jniii, 
ausserdem  Niemand  ifü '  Hause*,  6s ' 'verkehrte'  aber '  'atich  fäfet 
Niemand  mit  dieser-  traurigen  Familie.  '> :  .-'^i  Mi^ ■  oi  4  w.i  A  iu 
'Eine  ähnliche 'ifeölirte  Familienepid'ernie  hat'' öeur 
College  Dr.  Körner  vom  Grraben,  einem  ianderen  'Aaf- 
i:n'en-Qüar'tiier';-^iri''  der^'' Mitte' ''der  Stadt;  ■  mitgetheilt,  an- 
schliessend ■ ' äü' '  'einen'  ■  Fäll ' '  den  '  wir  auf  '  der  •  Klinik  beob- 
alchteteu.  Es  ''erkralikte  Mör'  vOn  einer'  Familie'  Holz- 
ä^ffel'r'ili  ATiöä"Holzapfel,  ''12  'Jahr  alt','  lam' .-21'.!  'Juli,l  uiid 
blieb  krank  bis  zum'SO.  Jiali,'  der  Rückfall  kam  am  8.  August 
und  dauerte'  'Ö' ''TägÖ.'-''"'2'.'  "Fräu  '  Holzapfel'  45'-  Jahr^ü-Vbin 
.31;'''Jüli'  biö'-^l^' August •;  Rblapsi  d'eniilQ.' August lundüver- 
schleppte'  Genesung'  'Ms  zum  27 .  Äugtet: '  i3,'  IMax  Holzapfel 
^^S^Wf-i'iHi - ''-Äügttst  ■■  bi8"18  -  August  leichte  Erkrankung 
'ö'h*h'e'  Reläpä. ' '  4:  '  Ida  Holzapfel'! Jahr, ;  den/i.-19.//  August 
wurde  auf  der  med.  'klinischen'  Station-  behandelt.  .  •  Dei- 
Familienväter ' 'War'  d'er'  ''Eiüzig<>y  der  igesuud'r blieb;  i.  W'ie 
ih'  dieöetn' '  Falle  •  die ' ' Ihfedtion  ■ 'dosi-  ier«t ' '  'Erkrankteii»  :au 
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Stande  . kam,  jbönnem  ,wii?,  leider  nicht  angeben;,  wir  müssen 
^her.  daraui'  .hinweiscn.idassi  Verwandte  der  Fm^  Holzapfel 
auf  !  der  Itoseiugasso  wohniten ,  .wßlqliiei ; , . w  ■  .Eccurrens  .  ex- 
kvaukt  waiilenl  iiVil  Wjli'tll' 'ffiJ»  iiU\'f'U(r]yiiiivi)i-v> 
,iKfli-f.Dageg-ea  können  wir  -den!  Ur^prungi  folgendevi  kleinen 
Stuhenepidemie  i  YerfolgeWi,- i  Pqi'  ißesitzer  ]  des  Hauses  i  kleine 
Rosengassft  1.4  ; wohnte.  Mathiasstrass©'  No.  38a.M.am  ,aller- 
äusaersten-  End^.  ;Breslau's:,  \eiyf»..%  ; Stunde« -  V0))  dei-;  Ro- 
sengässei  entfernt,!  in.  einem  ziemlieh  freistehenden  Hause. 
Er  besuchte,  u4id  .  pflegte, itägUch  seine, ,  in  ,der  kleinen , Bo- 
sengasse No.- 4.  wohnende  Tochter,  als  diese  am  „Fiebers" 
i(Jlel yii}> .erkrankt  winr.;  Während  der  ReGonvaleseenz  seinei- 
Toohtei-  erkrankte .  er  nun  selbst  in  seiner  Wohnung  an 
^Recurrens;  er  bekam  den  Rückfall i  .ajn  ■9.  .  August  und 
iStar,bjiiSein0:  .  Concubine  Fr,au  Querlich,  die  mit ,  ihm  das 
Zimmer  theilte,  erkrankte  am.  10.  oder  11.  August,  ihr 
»Stiefsohn ,  ,der  ,  mit  jenen  die  nämliche  Stube  bewohnte, 
erkrankte  am  12.  August  und  wurde  am  14.  als  an  Recur- 
rens leidend  auf  die  medizin.-klin.,  Abtheilung  des  Allerhei- 
ligenhospitals aufgenommen.        .7   .(  iv.  .  "'"^'r 

Aehnliche  Stubenepidemien  aus  sonst  gesunden  Stadt- 
theilen  könnten  noch  mehrere  namhaft  gemacht  werden.  : 
vlwll  Wit  haben  noch  die  Frage  zju  beantworten,  wie  sind 
die  Elnzclorkrankungen,  die  schon  im  Anfang  der  Epidemie, 
später  aber  in  grösserer  Zahl  vorkamen,  ;zu  erklären,  .  Vior 
Allem  1  müssen  wir  darauf  aufmerksam  machen,;  dass  häufig 
Kranke  falsche  Angaben  betreffs  ihrer. ,  Wohnung  machten, 
dass  z.'i  Individuen)  ■  die  auf  der-  Rosengasse  nächtigten, 
angaben,  sie  wohnten iauf  der  Neuen. Welt-  pd-er  Weissgerber- 
gassüf,  wo'  sie.nie,  oder  vielleicht  längere  Zeit  vorher  gewohnt 
hatten.  ;1  Andere  kamen  in  der.That  aus  den.  von  ihnen  bezeich- 
netfen  Straasen,  aber  die  weitere  Nachforschung  ergab,  dass 
sie  dort  erst  wenige  Tagei  oder ^  1—2  Wochen  wohnten,  nach- 
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^t^acl^e).  .,,4ndqi;ß  4?iSfiS,ep>  wßl^^^mGii^i  ,dLnvAi^mgm^ 

l^n ,  riJTgpptl  1  piftfi™!  I  ,<i^opjijex,  „feiameifL  mit  ihneij,  ,in  .fl#i|Qrß.i 

^^!!\P,%>fflgefl,  jft  I  fV}ipfSej;or4en0iQh .  häufig,  jait, ,  den,  ,;gr.össt0iti' 
^,^l^^iei'ig]f,e^,-1iep  Y^r.buw^W u waffiei;!,.  ,  wm^  .V{m^  diß ;  Ju^nte  sehr 
hä,xj%ijab?^p^lju|\,;l}^ogei?|,,.,iö,e^  Y,qii  ^äUew 

<iefl-,  v/Wi^guf  ri^ttC  4^ii?i  -1 4i^,  •  Infe^tipii, ;  ;>Yahj's,^?J;i,einl^Qh ,  g^at^ ,  ge- 
fqj3jde][i,,hat|;,^  j^vf;zu%j(^^p.,,i.JKwjBßi,spiel;^;  Es,,fi^^^ 
wi((?4prliplt,  I  iPietAstm^cjLplj^n apstäpiiige^' , ,  Familien  mitten , ,  in  i 
d^ifl .;1^9Ste»l lS*;^dtt}ieilqn , ,  .aij,  ßelapsipg(ffQy;ei;i  .erkrankjt,  iu's i 
Hp§,pitp,l, : ^amßjiy , , ,1  JSipes , , derselben , ,  d^s,  i : auf;  i 4iQi  kUnieqliß 

Sommerquai-tier  gewohnt  hah.e,,..  A^f•|id9^n,i.W'ßgß^ldorthin! 
ims/iirte,  ,|das,  MfidGliep;di^  Rpsenga&sej  .syo  sie  , wohl  gelegent- 
licji,  nji,!;  ,JCran^^fn  .odeiq  m^^.  .Q-epunden,;  •welehe  das  Gontagiimi 
^ihW^'^^^^^S^^'  in.fißr.üjhi'ung  gekommen  sein  , durfte,.  i,;,u 
Andej;p, I;ndiYid^eH,  ^elphöi sicher  nie  ip.infieirteiRäum-;. 
lipjjkeiten  ihinein  ,,  qder,  mit  Kranken  zusammenkamen^  er? . 
krjapl^ten,  na,ch4em,;sie  mit  Gesunden,  welche'  mit  Kranken, 
in,  ,Be^li%]iPg  ,g^.o,mfflen.,iiwaKen„,  yerkehrt  hatten.;,  Diesen 
Mp/^u^ ,  4el^l^iQjfec!tiop,  ,haj?eii  wir  ^  wiederholt , beobachtet.»  -  .Z\i.r  . 
er^jtj., ;.bei,, j 4,erj£Uo3pitaldißnerfrau  iChristian,«. !  Qrosspieitschj. ■ 
d§r,er),  ,]^aiiftr  1  rt%.li;ßh  ,  .mit  Rewrenskranken. iinT-ßontäQtt-igQT  l 
rif^tl!l,  inidesn}!  ei?,jdies^,Jtoit>  Hülfe  anderer  Hospitaldieneri  laus  ! 
ihi^m  I  iWobnuiigea  labholte,  /und  in's  Hospital :  trugj ,  i  iSöhr  .oft' 
ka^)  ßr,  i hßiiß ,  [H6?au^ne:hmen  tder  Kranken ,  aas  jihreri  iLagiöarn i 
stättpn; „upd, ,  (bpiqi, ,  l>ßgßn.  j derselben  /lauf  I  däsi  ■■Tragebetfe  i  ia^ , 
difie,cj;^,|Uöd  •ipnigß.ß.ejiübruaig  jnit /denselben-,.:; in  den  freiend 
StfjpiJiea-fgiflg,  j er seifti^. , nahe  ,•  iWojkmuvn'g  ohne  I  die  Kleidiejri 
zu ;  nYeQhsßJn.  j ,  Se^ne  ;  jFvauj  .hatte' ¥op i jwenigßu  Wochen/»  einö ■ . 
sc)iFier(§  ?lyvUhng8geb^^r4)4u^^chgema(^bfc^•.uE^iel,'/wal';  durobl  dj^tic 
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selbö '  'nl)ch'  äeht '  schwach    Dien  Letztere  T^^al-  ■  'öffelibär  für ' 
ihre  •El'kralikiitig  '^in  'günsW^e's  Morüerrt;  '^^'"vtar  ^g'Ö^eri 
geringe '  Möiig-en'  dös'  OoktägiüMs '  söhl- '  örüpliticlHch  ttiid '  er- 
krank tfe  "  iaäi  "  215.  'Mai.  ^  Dass'  - 8iÖ  '»inVir'  'düi'öh  '"ihrfeii '  'daMJils 
vdll'kotmnen  gesunden  '  Manu ,  welcher  ^  se'lbkt^'viel"  ^fef)kt6r',' 
Mitte  '>JtiliV  '^n''ße(>.ü!i'rbiis  '  eirkränkte '  (pbHzöiliche  Meldüng 
den-  201  * •  JiUi) V '  resfi. '  d'itrch  -dessön ' '  Kleider  inftcii't  ■ '  Wüi'd'e'; 
m'össeri  %ir  kiinehmeiV,''dä ''ausserdem'  Nifemätid'  iiü'  Haüse, 
wedei''  damals',  '  hbch  später' 'äü'''Retiürrötis'  erkrankt'  war'; 
dfC'-diek  'köiiien'  Kraiikön  'besütht  'hätjtl^',''>>^eÜ  sii3*  öeit  dör 
Entbindung  n'och  nicht  ■Jtüs'^dfer^'Stüfcfe'  ge'kdmmeh'  wä^^^^^ 
Bemerkens  Werth  ist '  noch,  daös'  ihre  •beideriZwillingskindfei''' 
raäöh"  ilabh'^  'einander '  an '  Gönvülsionen'  starben,' '  mö^licfaer^ ' 
weisei '  a-n  •  Recurrens ;  ieider '  häbeii  Wir  'die  •  Kinder ' '  'ivedöi*^ 
beobachten- noch  seciren' könn.eii'i' 

-httr^in,  weiteres  Beispiel." vo!n'  '■ü'öb ertrag ung  -des  Aii-i 
Steckungstoffes  von  Ki-anken '  durch '  ■  ein' '  gesürides  ^uiid' '  gie-' ' 
sund  gebliebenes^  Individuum  iät'  foigehäes.    Der  Hös'pital- 
dien er  Bormann ,  :  der  die  nämliche  Aufgabe!' hatte,  wie  der 
erwähnte  Grosspietsch ,  ■  ging  wöchentlich  zW6imal , ' ' Abendä' ' 
von-*!?'  bis  lO.  Uhr^  zti  seiner  Fäniilie , '  die  'aiif  der  Fiöcher- 
gassej'  'einer  ini  westUchen'  Theile'  Bt-eslaü'«,  befindlichen 
Strasse'  wohnt,  wo'  sonst  keine  Erkränkungsfälle  "von  Re- 
cufreins  ;  vorgekommen  sind.  '  Ganz  bestimmt'  sind  keine 
Erkrankungen  i  in ;  dbm '  ziemlich  kleinen, '  von  ntir '  wenigdn 
Familien  bewohnten  Hause^,  'ih'iVelchem  "tliei 'Bl'sehö  Fä-i  i 
nlilie  ;  -ivohntej '  nachzuweisen  gewesen    Der-'Vater  ' üriter^'i 
hidt'.'sich  bei  den'  Besuchen  mit  Beinen'  •  beiäeto" '  Kiüderti-,'! 
eru  nähib'  sie '  auf; i  diö ■  Knie '  'und '•  spielte'  anit'  i  ihnen'  'ödör '  er 
legte'-! biob,  amgezogenfj  >iwJ6i"eifi."gtekomnlen  \^a,r 'schläfe'öj' ' 
uiad'iniöbeniiihrai'schlief^ii '  d'ie  "Kindel».    Das  'jüngere  Mäd- 
cbem-Auifiiy  '4f%  Jahre' /altperki-anktö'  iiiki  11. '-Juli' '^in  Relap'J^ 
sing-fevepj-  Sie^'war  sicher  "mit  keinem  Kranken  in  Berüh-'-' 
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iBttrlgl'gekoMnt^Brj  fAaBaendibh'^wai»  aie/bie. imisHb.spitale  ge- 
'wjeseb 5I  nie^i  iblieb;;; ' I da-. u die)  > •  Ewieifeiifs^rig© : ■  1  Sbabö  .leicht^  1  au 
lüften  und  nicht  übervölkert  war,  und  sie  .^li^nnimiieinein 
'Bett  iScMlefy  idie  ^etezigi  lErkrankte  Ini  dien  iFaihiliel  und  /in  dem 
Hadäej ;  ■  'Audi  ihien  <  s^hetn  w^r  i  ausserdem)',  dabs,  das ■  schwäoh- 

, üoheirBy  jürigei:.©!' (sorlsdi  abfei-i I  vorher  ganz  gesunde)  Kind:  idös 
!  iwjahrsobie-iinliohifäuf  I jdißö')  niinimaJje  Menge '  des ■  aufgönom- 
menfen^^^Imfejotii^GHösstofi'^s  ireagil'tej/unidi  m-krankfe^  -wähitend  das 
e^wäsi  ältere ikräftigfere  Sdh v^esterßheni  dersölbeü,  dieimit  xiem 
iVater  ebensoi  verkehrte,  igestod  iblieb'.)l7ido  .oi-sio^io  noiir.tk 

i'}^^  Einfiiidi-ittei  Eiikrankung)  (Yei'mittelt  durch  den. Hospir- 
taldien^ofi  iNleuEmariniy;  betritt  di©  Fiiau  idieBes.  letztei-'en.  Sie 

(erlki'ariktef  aiü  20.i,  August) Jan  ßeßiÜTensn und. -■»si'ar  angeblieh  | 
uiiti i Meiqie'm;  »Kraiäiieflni  i.iiii  1  Berührung!  gekotamen,  siii  iwui'de 

ifpähzei'tig  >  dlm'ijSöspitall  .geschafft.    Ihre  Wohnung  wurdte 

ivoB^i  uiiS)evkcuiift))-!djjhi'/äie.Leute)  tdie  nochiblei  (ihri  ,w<}hntÖn, 
mird-eik- <  >  Nforanlasfet ^  1  ■  isofprt!  ■  auszuziehen ,  V    >  1  ierfolgtör: unter 

(deni'leiiztereni 'keinfei' 'Erkrankung. ji;/>l/j,fn>l-ffxloi'-4  nwioa  ^Jod 

,aj.ii  li  Den-ibest^  B^dweiäi  dafür,  dass  vdn'KecWirren^kraiiiiken 

Ibäschmu'tzte'  Wäsche  .  jdiei  .  Ansteckung  ;  vermittelti  könne, 
Üefei?te.»"tiii9l  dib  iHospitadWaschfrau   Tlieresia  Graumann. 

f©iest3i''iliatte)ilijDQ'vF!rühiahre  1  l1868,  inächdem  kurz  '  vorher 
einige 'iFällla   vonl.s /Typhus  ■  exianlihematicuö  vorgekommen 

,  Tva^'enji  feine'  sfchwer^'  Erkra,nkung  an '  letzterem  durchgeüiacht. 

fiWährehdüdes  giinz&i  Sömmers' :  hatte  sie  idÜe  unreine  Wä- 
scfee;  dbr^  I^ecur]r<3nskr.alnken  >  4omi  i  Wäscheboden^  eineni  sehr 
schlecht  ventilirten,  engen  Räume ,  ;  genomnieii  und  nach 
dteo'  'Waschhause  diMgiiubiv Opferst  >kari  ihr  bei  idieÄer  Be- 
sehäftiguingl  -w^ägen:  ■  tdesi  i  drite^a8i^^en'  i  -Qerudbs',!  den:;  idieu  Wä- 
sche!/voBv;;sich  11  gab  ,lr,^,(fasti  ubcl;i gewiörden^f  j'.siß  /fei-krankte 
indösS:  er8tnamii7i..!!Octdberiian  Recurrens;  '  'Zu  erwähnen  ist, 
dass!  i  auDhi -sid).  niemals  liiiffci 'Krank ein  sölbst  i  in  Berührung 

fgfekommen  war,  jdass!isie  ni-cht'iüi  Hospitale  Avohnte,  sondern 
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Ui;  einBiB  Mkiuae ,  .  i  einap  benachbiaritea  i .  .Gass«' .  '»»s  J  welphom 
iiNis  I  ilrotk  Naii;lrfrag9i  ikeiiiö  ßecuijrbnaeipk\-aJailsiiingQH  bekannt 
igexpordusniistiild.  f>ra  htm  .  ^'iäw  J-iwil.l<jv'iyilii  JibiiT  jmjj  nfjJfiil 
in-)i)  iiAiiiSgelietidi  .Ydni  eleu  iVoräussetzilngi^N  idass  \  \diA  )^&tmvTQÜs 
donta^iösr  sü , ,  liessfjn  tiviar^^ri mm  i  Anstackungeii  >  'in  >  äen  KintA- 
kbnkiiieä  zuivorhütenj  '.eomtihuii-lichiiUBwiiexuergisGla  iMentiliiieii; 
die  I  (Fetister  '  iblieben!  ''Talg. 1 1  und '  i  N«ujht  I  ioffeh'  i  i sbefen  v I  (häufig- 
aiigleiohi  I  die  Thürea,  i  imid '  iwir  i  hatten  rdie  iFreiadie,-  >  idiäss  lange 
iZeity'ii viele»  ,Wö<iheu  i'hindm'Gh  ■  kdirrfe  viAnsteekungilautf.  /dier 
Station  erfolgte,  obgleibhl's^ioleßecurreiiöki^aBke  unter  andeijh 
Eranfeen  'iinil  den  Sälönii  lagea^ns^i' wähfbndiiiängerfä.'  Zeit 
Id — •'llr'Retiurrenskranke  mit  SIh+S!  anderauiKramkerit/izu- 
■sanlQmeöi;  lAbebi i eines- iTagös  i'(ddn;i;2U.  Jü'li  irühiillii.  Uihr) 
drkrankte  plötzlidk  <  jeirxe  i  ididr  iWiärt'eriiMn^iii,  -;  diie  ''2ä].i.  Emili« 
ßöthig,  seit  ■■ .'Jahrfeh  im! '  Hiospitallö,-!  mit  i  Schütitelfeo'st ;  loind 
allto i  übrigen  Iriitialsymjjtomen  'an ^Reeurrelia j i  > lUnd ' .warum 
wä,ti  I  sie  (Erkrankt '?  .  Sie  -hatte  sich  i  g'egen  idasl  i  lärtzlich'ßi  Ver- 
bot, neben  Fieberkranken  länger  als idothwehdig  zu, bleiben, 
während I  einer^  Nacht,  -in.ider  sie' den' Ei^ankendieosti  hatte, 
zu  '  der  dtöijährigen  Marie '  Soheif  1er,  die- :  iü  ersteni  i  Anfall 
.«ehr '  Stark  fiebernd  unriilhig  dalag,  ' «rh  die  Kleine  > zu.  "b^e- 
schwichtigen,  laufi's  Bett,  gelebt,' -AViaa'  ieingüSichkimnjert,  und 
'hatte.  ,  längere  Zeit  i  .unmittelbar -  den  '  Athem  dier/ iKleiaeö, 
die'  iihr-ü^auf  'der  i  Bm^ttunut n  zugewandtem  '  Gesichte  "lag, 
eingeathmet.   'Dies  geschah  i Min!! idet* ;  Nacht  vdmiMl5ii|zitin 
diö.'  Jolif' und '!am  '21-,' Jttlij'i«alsa;..5Ji.T;age,i später^  1  erkrankte 
idienRi'ian  RelapsingrfeverimJi  aoyii^y  ,  nW^jfhh'tv  .td-vvffl'.i?' 
■9*1'  'i; Aehntich  erkrankte  j  die' '  zweite  ;  Wärt©irini,i  eine^40ijähr. 
Fi'au  Auguste  Kalotschge.'  Diese  hatteibiniciii.Mjährigen  Sohn, 
Augoi&t  1 K.  ^  dex"  täglich  ;  iri's J  iHöspital  ■  kam seine.  /Mutter 
zu  besucheui  .  Obwohl  er  'laioiiinfs  lErdttkenzimmer  gekom- 
'pi0D;iseiiy  soll, J-^etrkraiQ/ktöDer/i doch  dmi;  9ji  August:  an  Re- 
icui^rens, .  und  wm'dei  aiif  diöii  Station"^ aufgenommen.  <  Er 
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yieptil^tijOfl'i  Sjtatf  !  h.ai*te,j^p,H.n!cl.^ßeJtie.i^,Mutteli^).j.dIfe  naufl  deb 
fl^ffllif-;^?^^:v^'t?^*t'(tva  I  ife-fl.wk^litv&rtfiriQ. ,  fwär, >  i  Meh ,  i  wenii- . isie 

^■9^?<<e^^(:;j|  lie^ j  ftli^^-^m  (isp.tme,  t •  ,Sie  |  erkrankte  am  ■  2ß.<  .August 
%j^?fl^P-^^!^Si^^^^l''i>o  JiiilowM'o  „■.t»-i>.iif^ii.:.ir)'il(iJ  (u  '■.(■,|.>7/ 
,,^ir  iY^ei?,efl|  e?;i4IiGjpi-,r)0ch,  diarauf' hiBy-dassisowöhl-.Inr 
d^yi^ifeijij,  4jp  ;^u?.,gesuiideja;  iG^gendeu.  in  die.  ünficixitto  Stu- 
ben hineinkamen ,  ^rkf ankt .  «sind  j , ,  .als;  aiwtj  solche  i,;  >iwelch© 
Sl^'^Wd;  dfp  1 1  JLnfeqtipnsheörjiJft , ,  yßr^iess&^^ii ;^ia^  ßU]  gesunde 
%^enden, /kernen.,, j;,j^l^  ,>g(8i?piiele.,f#B!  djen  ij^l^jtenxtiPuwfc 

i:l  fmhihsih  ,ftfi*if\'t>vf- fn^ohfy^  (orteJ 
l,),^erdii^a,ii4,iKrambos,  Mjähiuger  iAKbeiter^i  lagi  vaiBj 
^J^,,,Mäi|-z-i,^g(,.,25.ii J\Iai, einer  Kniegelenksyerletzung 
^jgj^j./jqinßii.  cJhii;i:|rgi§pbeEL,,iSt8.ti;orl  ,de^r  AUerheiligen-Hospir 
t^J[i^j,.,ai;f  yv^Cilpher,  ikeine,  R^currensörkrajikungen,  yörgekqxjn-i 
rij|3ji,pindj, 'fiöd  i4ie,  siq}};  ji}ij  ßinQm  Hause),b;e£indet,ii innsj^elri 
ch^m,;  J,i|i^g^r.lichi  „Ka,'s,nke. :  yißrpflegti  ,  >vurden.M  M-Naßh. 
sßiner  Entlassung  aus  dem  Hospitale  suchte  er  iSiGhiiifiiJii.e! 
Wohnung  in  dem  Hause,  kleine  ;Rosongass:e  No.  4.,'  lundj 
bl)i|eb;  dprt ,  ,1^,  ,e|inei,', ,  Stjube  ^  (bei  ,Frau  Misehge) ;  in ,, dei:-/  .bis- 
dp,)n,n  J□f^ip,4e?t?n^,!4l,.  wahrgcheiuJich  aber  noch  inehi'  Be-' 
k^ajnliumgen:  .|Sta,ttgßhabt  hatten;  Kränibos  erkrankte  lan' 
J^jf^jcurrens  j .  ^en ,  j  4» i  vfJ^upij  >  I  l$th9  nach  Stägigem . :  Aufenthalte! 
daselbst,,!  ••fil'-iA  Futu  ivnVir.nt'']- _  ■  '!rF>''v-ri!fl'Y*(tiVT  r>!l  --' 

2)  ,Deix3^jährigei  Anton-  Heilmannj  welcher,  früher  im 
KpWenhpjfe  ,dßr,,'(pb;ei:sphlesisi(!;hen  lEisenbahn  gearbeitet  und 
de^shalb  ,iin  hgiperd-Ta^lSerjep'  Gegendi  >ider.i!Stadt'.  gewolmti 
l\^tt,e,y  zog.y.ä^.  pr,. Aiibjeit-fbei.  dem  Bau  der  rechten i lOder- 
uferbahn  •  igenpmmen  'hatte  ^  n ach  !i  der  ti klein eni  iRosengastse 
^\r,i  4.zui  derselben  Frau hMisühge,To1?ie.'hdierK obige;  ,. iJSaehri 
deiji,-,.ev/'  l^^-ITÄge.i  (dort  gewohnt, I hatte,  erkrankte  ..er  iden 
2p,.  !Juni  !an,  Recurrens.  • ! 


^  ^ 


•  K\ 1 1 ä) '-yjKaaiolin© I  Wetzel  kailn' J-'^eötiilcl  ■  •  -fe^' ' die ' '  WohiiuTi'^ 
der  Frau  Gkpelle,' »gi'osse'Rosebgässe  'Ni^J  lt;'T''m^t»'i','"b'^i 
welcher  bis  daliiii  mindesliöüi  i7  'El-k'k.nkiing'e'hiS^6rg'(^kiiilii^ 
widi-eH'  und  erki^amkte^  daselbst'  näcli  da'eitä^igöüa'  'Äiif(3nt^alt. ' ' ' 
,iriir?4iiKür*'-den  iaWeiteilii  ■Pilfictj  '''^a;§s  "üSMä'h'  IbdWdaelij 
welche  in  Infectionshfeerden  gewohnt  oder'  v^rk^h'r'ii'iiätW'i'ii', 
anichbinend  gesiimidi '  dieselben' ' 'vörl'i'öäyejl' '  ütid'  i'i'i  '^ätz  ge- 
sunde- Gegiendeni  gingen!,' •  i ^ösdlböt-  'siö'  Öäch '  6  bis  ö''  Tk^elA' 
erkrankten]  führen' '  wir*  'folgende'  Fälle'  äii  s a.om\AiA:miu{  i lyd 
:>.!.iui-ii)i^  Der  ^Ojährige  Körbmiöhei^ges^.Ue  ' A!dolf '  B'isbho^' 
dei-iifeHd^Min  'böi  Äei*' Fämilie  (Viehniärkt  4^]*j  'T2  'pa^^^ 
terre)  gewohnt  hatte,  verliess,  nachdem  in  sÖinei^ '"'Fkmiiie! 
Ißrö'v  dahini  '3 '''Erkratiktiingen  ^^•Vtil''gfeb6müiÖii''  W^relii  am 
tÖtl"iPitiii'  Breslkur','iüdi  der^  'Eil:'aäkhelt''W  ■entVinnen,''  Wd 
ging  üach -.(Delfei 'jvW>  nach  brMichei*  MittheiriiiWg  deä'Hei^rü'' 
Oöllegen  Wei-iaei'  Ikeinö  Röcurt^önsterkl'aiiküii'^ön'  'äuyöerd'e'iü' 
beobachtet  'Wofd^n  sind;  '  B'.* '  örki-^ilkte  d'öi't  -9 '  Ta^ej '  nach- 
dem-er  Bresläü  verlassen  h'attej''tiii'd'wiii:'dfe''jii  däs  städ'tistihöii' 
Krankenha,u8   aiifgenominen'J  i  y,:Er   klagte;'  därnkls  -(iber 
Kopfweh  und  Eingenommenheif  d'ää'*  Eopfey Über"^rös^e 
Schwäch©  der  ;  Grlieder  ,  über  'MaflgeF  an  Ap'p^tit '  ei^  hat^^' 
eiwfe  massig' '  belegte 'feuchte'  Zluiigb wöder '  Diäi-^liöfe  Wö'cll' 
Verstopfung^  beträchtliches  Pie'ber,  Ich^  erWartete, '  däy"diö^ 
Krankheit'  sich  zum  Typhus'  auäbildöii' WüMe'ünd  liöäs'  ih'A' 
kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  machen  und  Acid.  hydi^iöhli^ 
innerUöh  gebrauchen. ' ' '  Am '  QOi  Juni  hattö '  'dleir  Zü^4nä  sich 
sbhon!  sehr  gebessert,' '  am  i .kJ^Iü  iwäi*  keiri  'Fiöb^r  üiehr  vör!^' 
ha/nden-  eä  i 'Stellt©'  sich  ' gülei-'  Appölit"€iü"ti'nd  die' Ki'äftö 
kehrten« wieder,  Bö'dasa  'ich  den  Kräiikiön  atif  seinen  WunsöH' 
amr^  '2: '  JuU  •  ^als  geheilt '  ehtli^ss: '  Eitiö^  'Weite* Verbreitung  del.' ' 
Krankheit;  löine'  iTifeötion  diil'cH'^dieäfeii  Kl*alllken'  habe  id{ 
nick  beobachtet/''  Söi%'<ihreibt"(ins 'Hl^i-r  'Göle^e  Wernei'. 
—  Der  Adolf  B.  verliess  Oels,  als  ör'!&übi' zweiten  Male' 
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atii'^ii  Jwli/erbiankt  wteriÜridi  wurd(^  lain'li.  JvVriiii^'kf  uiedi-l 
Ginisöhe-  r-KldlniK  •''atifg'eüoiHimeö; "  ' '  6r'"'allef  -  Ed'sdieibung^n" 
ehiies  iRftcuri-euykrjvnkeii  litta-  i  iiWfeitehl  Antolfe  '-äkvhot  •  uiiÜ'-Wi'i' 
dde-.Diagiifjsejaiirf'fiiesie  Erankheit'stelfew febriht^n';^  ohneiidilä^. 
wix-iivtm'ldieriErkm-rjyntfg  liiiiKCDelsieftwa^  Bestimbflte^wtissten',' 
dai<Bati^nt'»elbst:idambe^  !iiioÜtS' •^ibhei^esiM  ir;)i!.')iiJ^'. 

if'j.iiMi2>)'nD0l-  ■■i4^ä'M^0l'iAügii^  '^üi^Witz  -arfcBitetB'^'^ife' 
Wdohö  >HindiirGh.iiii:'ieiti(feär;Ziegelei  ill'  i6inetellDorfö*ib6i"BteSr. 
lau j  i ini  welcihem:  •kfeifle Erki^ätikungfen  ibekatin^ 'gfewördeft' '■sirldv 
Eti.'  pflegiie;  igoMustbends '  nirid'  SoWntags' '  seine'  'Pämiliö,'  -  welche 
iüii /der  Stadt  'grosse  ■RoSengasse'-Ni'i  Ii?  '  wohnte,- "zu  beSü- 
cjieiij  iiDies!  gescbah'auch  8;; 'bi4<'9li' August;  «iVwelöHer 
Zeit)  ibdreits:  i  Fraii  •i^dlid!  'i'(Fdchter'('iti  '  Recitrrefls-  fea-rifc 
la«gfen/ittndv''iäTisserdem:l i^iw '  dfeV  Stube '"tüolirfÄebfe  Erkrab'-' 
k^agei5i  *vorg«komiberi'i'wast-ieh;i' Ii  Anscheinend!  gesund  '  wr-i 
li^sf  iei*'  '!Breslaii  wiedei^ji  larbiitfetb  inochi"ihdhfere  '  Tagö 
wie  :  gewohnt  'Uiid 'epki^ainkte'  danil''aiiii'''14r-^A«güBt'  aü^'M^* 
currens'y  u'ndi  iviirde,  lladh -Breslku  zto*ückgekehrt,''inisi  Hös^ 
pitaly !  aufgenomnlenui'i    bi'JJ    vibiuMfohriii  ''SlißhUfni-AnnTyi^. 

iyX'"3)' Diie  2§jährige 'Paüline  Stäche,  wel'che  ä/uf'  dei*'iIlo- 
seB'gasse  gewohnt  hatte,  ; und  nach  der 'Neuen  Weltgasse 
Kr.i  '4A  'gehaogetv  '■  iwärj ■  erkl»ankte ' '  daselbst '  ztt  ■ '  einer-  Zeit^  '  in' 
welcher:  ans  diesetn  Sta'dttheil'  noich'  keine  ^Recüri^eiis-Erki'ao'- 
kuiDgen:  bekannt' warenj !.!■-''' i  ■  ''•  r-'Hu;,,....!  .  ,!i  I  .;(:.  i.ii-'A- 

;  M  /  4)  n  iDie  1  i  28ij  ährige  I  > Ar beiterwittwe  :  Christiane  Ptitthek 
wobTite  ia  1  dem  Hause  :Viehbiia^kt' Nr;  ÜO,  'sie  zog  nach  i 'der' 
grossen  Scheituigerstrasse  zu  einer  hier  schon  drei  Monat© 
wohnenden  87  jährigen  Arbeiterfrau  'Johanna' Liedeh  '  Acht 
Tage  nach  ;  idein  Einzmge  '  der*  Ersteren  erkrankte  Letztere 
an  Reciu^rens,  und  allmählig  alle  StutenbeWohner.  '  "'i^' 
itoödi'-Diese  Beobachtungen  beweisen;  ^  dasö" die  Re<?iiTrensv; 
kranken  eiiien  '  'Infefetibnsstoff ' '  producireni  ■  utid  ■  durdh  > die 
Reaph'ationsluft ,  höchst  •  wahrscheinlich  'auch ' '  idurch  di^ 
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Haut,!  wi^thtiiaihw  düivfih  Harn,  Mndi^tuWj  iiniiclleiAiisöenwolt>; 
uauientlicfc  .iuii  cliö jsieiumgßbe^iide.Jtüuft  iUäidiKyi<ili!iiigsstüeköi. 

gift! ,irvi iflTialpgßv, I .Wm^i  L'-wriei l  J).Qi-Qse  'Eö^peiri  ge-wisee ''(S-aar*i 
ii?,.;^iqh  /AwfijiÄhweöKl  Y,m]  der  tLiiA  imd,!ivjf)»l  dfen  Eleiclung'Sff 
stücken  j^tiiS,/ ifewi ^  dei-i  KrankhßitskediEQ/. ä.ut  «Gresuaacle!  über!-» 
ti-jstgeni 'W0i'4ein-  .n¥<)i^  Natlia-  sehw'ä0kli«]jie',i'd\vrbli  Kränkheiten 
gespJiWiächtQj,  ( .oder ,  dvu'Qh  lidange'lhaftei,-  Erfaähi'urigi  iherutoteY/ 
giekonjiiuene.v  Individtiem  a  VHid.'  ^iKliüdeSi  .Qtkrajaikdnl  *  leichter;! 
sahön ;,beii  i Aui^ahme.  eiio 0,1? s , Quai) tität ;  ides.  Goiatk'giiimsy  |  did 
einem  ganz  .Criesnnden  keinen.  ^Siehadeol  bringen  y^ütide.'  iAuf-i 
i^ahme/'eioer)  grossem  Mßnge.  «JjS^  ,Ggntagiüiiins.;  beschleunigt 
TjJie-.ies  aQheint  >'41ir  idßn  tAusiblttichiidier  Krankheit  sbei  denil" 
inßcipten  Individuuni erzeugt,  ni<jht!ußii4e>,-:  ae^bw'er.ere.iEiirr* 
krankuug.  ■  Einmalige  (Aufnahme,/  deß-cßontfegiums  igeBÜigt 
zum;  Zustandekommen  den  i  Erkranküng'?  inUschjleeJiit  yenH 
tili^ten  erigeiji  Räumen  / und  '  hei  ,  Anhäufungumelwem^, Kraja,-? 
kertj  ijptifiden.seiben \w,ird  ndiar,  i. (behalt  .  deflJr/Sttibenluft  ran* 
„Krankheitsgift"  bedeutender  und  füjji  .Cresunde  ■  um.  soj 
gefährlicherj  jel  längere  ;Zeit  siendatrin«  .verweilen;  wßniger 
Ventilaläon  besteht  jc; 4-  ih^üje  i  weniger:  (dien  da&vGontagium 
enthaltende , ,  Luft  dui1<i;h  ;  reine  1  Luft verdünmt  ■  ijnd) idadurch 
weniger  „giftig"  gemacht  wirdl  . ,  ;S(l)l.ch6  Stuben-  kann r  ;man 
wohl  als  Infectionslieerde ,  als  Pestheerde/ bezeiehn!en;;  :Uind) 
sind  viele  solche  iStiibeia  in  einem iiind  demäejlbßn  .Hausfe  vor- 
handen, .so  kanii  ,;die3{v,  Beizßißhia,miig'>auelL  fürh  das  Mgatz© 
Hans  '.gelteili  (:■■<'  ■■  -riiif  ■|'>!t!'>  uv  'iv^^.jm  ii-.-i'.)->>hf.!i'Mf"K'  ((Mv.^.o'^t) 
iii  ./  Es'  lehren  uns  ferner  ddei; angeführtem! ißeöbachtungteny 
dass  die  ganze ,  Epidemie  sich  bei  i  genauferMBöti'ächtnngjili' 
eine  grosse- Zahl  von  Stuben(Jpidemieeni  undEinzelerkrankunn 
gen«ttf  löst,  welche  letzteren  alle  vom^eröten  -od^r  von  feinem 
seeundären  Infectionsheörde  nm  durch ;  direkte  oder  indireet© 
Uebertragung  hervorgegangen!  ,sind,t  .^,Diei  Stubehepidemieen 


schlössen  sich  immer  e.in^r  .^rsten, Y,9r,ejnzelten  El:K^rank^Tlg 
^^,.  Qder  richtiger,  sie  wurden  durch  ,di^?e  hprvorger|:^fpn. 
^e  m,^,hr  , .Verkehr  ^yyisc^n . , <^eft. .  Bewabnern.,  .^inßr ;  8t^he, 
in  welcher  Erkrankungen  vorgekommen  waren  (einpm  |pfi- 
tionsheerde),  und  einer  Wohnung  mit  gesunden  Jnsassen 
bestand,  desto  sicherer  , konnten  letztere  au^  Erkrankung 
,,?i^h,l^p;  ,je  mehr  Verkehr  zwiscljen,  zwei  Häus;eriii,  von,  deii^n 
m  dem  einen  Erkrankungei]  ;Yorg,ekommeu  .  w^ren  ..un 
anderen  nicht,  um  so  sicherer  konnten  dem,  letzteren  Er- 
krankungsfäUe  vorausgesagt  ^Verden.   P^.nun  auf,  den,  bei- 
den Rosengassen  alle  ;  ,die^e,  die..  Ausbreitung  ,  der  Epidemie 
begünstigende  Momente::  alte  winklig. gebj^iite,. Säuser,.. mit 
engen,  niedrigen,  kaum  ,  Vfentilirbaren  un^  i?ie, ,  ventilirten 
Stuben  wit,kleinen  Fen^|;ern,.,  Anhäufung,  vieler  Menschen 
in :  .allen  Wohnungsräume;p,  ,eines;  Hauses, ,  Sc^miutz, .  lebhafter 
Verkehr  zwischen,  d^^n , einzelnen  Stuben  und  Häusern,,, häu- 
figer Wechsel  dos  :Logis,  der  Schlafgäste  etc.,  .yprhanden  :^aren, 
s.p,  entstanden  hier  sehr  viele  Familien-  oder  Stuben epide- 
mieen,  sehr  viele  Infectionsheerde,  s,^hr  zahlreiche  Erkran- 
kungen.   In  andern  Stadtth  eilen  fand  das ;  Pontagium.  hier 
und  da  ebenfalls  günstige  Verhältnisse  zur  Entfaltung  seiner 
Wirkungen,,  daher  auch  hier  rA^ereii^zelte;  Familienepide- 
mieen.    Andel-orts  konnten  sich  aber  keine  Heerde  bilden, 
besonders  dort,  wo  die  EinzelerkrankungOA ,  in  nicht  über- 
völkerten, luftigen,  ventilirbaren,  reinlichen  Stuben, vorkamen, 
oder  wo,  die  Kranken  .bald  in  die  Anstalt  geschafft  wur(^ep. 
Da  nun,  wie  bereits  ip|3en  ,  erwähnt,  in,  den  ^übp^^ 
quartieren  Breslaus  im  j3fegepsatze  zu.  d^,  Roseijgassen  ,in 
denen  , viele  Arijt^ei vi^phnien ,,  ,immerh}ij, .  .uj^inder, ;  bßypjk^er^e, 
reinliche,  luftigere.  Stjuben  .untpr,  die  ,l>eyölk.erten,  schmutzi- 
gen Wohnräume  I  eingestreut  ,  !find.^,  ,^?!.r  ,^er^h|^  j^iwis^h^n 
den.  ji,pinzelnen  , Familien  ^^eijigßr; , ^e^e  , ist y. , iiid,pj^,  ji|e,^j j?j3s- 
seren  Leute",  Handwerk^if  etp,,  ^ich.vojn  di^n  .tipfpr  s,te]|iepdj^^ 
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'Hiiü'ser'"  rn"'deii  'Rö'seiiikm,  'ibnd'eW'y '  ^G'schrä^ik- 
t^ii '  "^m' ' die' '  El'^i'äiikuiigön ' '  sikr '  Stub'^k'^l aUieeW '  und 

''■•^'^•••'•'Öiö'l!tf6'&b'at'ib'ns*aMÜ'4'i-y-^ 

^^CttiitHgiilifük  tos  zuüi  Äuäbi^Ücli'  'det'  Kl-aliikll^il; '  'v&ki^^A, 
"Sfönnten'  wir'  iii'  eik^ön' Fallen'  festfe^tz'eii.'  'Wt^  sihöfi 'öbön 
' 'feVwälinli;  'erkränltte' '  d'er  21  jähri^ö'  'Körfcm'a(iK^i-^eM^'  äin 
9:  Tage,  nachdeni'  6r  ztim'  'Mkfe  Mal^"  miif  kraiikela" In 
Beruliriing  ^e'^esen  wär^j  dei-  48 jährige  Arbeiter  Gm ecH\^ 
"6"Tä^e'  später:"  Aliyrdings' 'ist' lü'die'i^ü  Fällen 'der' ^ei^min 
'  'dfer  'Ansteckung  '  selbst'  nibht  zii  beytiniiiiyn , '  d'i'  böid'^' '  fiidi- 
"VidÜeü  '  toü'  ^ÖWmün'iüit  Ktäi:^eü'm;'^erubrutg''^e- 
"^WBö än '  ^aren'^  ^die  ängegöbene '  Zwisch'eniaeit  entspricKt  'd'äber 
'  tikt'  dem  Minimum  dnei^lnbtiba^c^:'' Eiiib' wahi4dbÄ 
'Dte'  'v^n' '  5  ■  "bis^ '  6^  ■  TägM * 4st'  ^ äu6h^ '  bbi' '  der  23 jälirigen 
Kr'änketi-w'ärtörin  Emilie  'RÖlKg'  anzünehiin'e^         'ii' d^r 
Näcbt  "vbin  151  zuiii'  '16;  Ä'  ei^ige''Stür{d^ii"iieil' 'eiüer 
'kifeiiieh  Röburrenspatientin  iriü  Bett  gelegen  ba'tte.   Die  'Er- 
krankung fand  am  21.^Jtili' statt:"'' 

Dä^  Verhältnis^'ati'MKei^^Ü^^  Äeii^S:iii'i/k- 
'mm ' ^eicHö '  die  Pätieiiitöi  düi-bhg^nliäkht'  'tait^n* ' ' 
^"efn''yeKr  vÄKif^dene^r'-         "  '^'f"^''*  anoviluiA  ,i^:^oiu^ 

'"''^  'i4'Hatten  ,,als  Kiiid^'l![8iJbllli^' 8*^lDeri^8''S'ö'a; 
•  'tib'ötständeri;  '3'  vör  einigen  Jäbren'  'Prieumöiaiö'öfi:  Äiii '  '„'T  y  - 
'^'hüs"  bafteü^  vör  2,  3  und  möHr  Jabireii'  'l9' uriseVei^''Pa- 
't^;6ilt4 ' 'gelit'ten,  doch'  blieb  eä  Mgllch,  ob  es  siets  Ty'pbus 
'äbdominalis  war;  mehrere  gaben  das  Jahr  i85'6"an|'in 
welchem  sie  die  Krankheit  überstatiden  hatten,  eiii  JährJ  wo  in 
Breslau  der  e  x  a n t  h  e  m  a ti  s  e  h  e  T  jr p  h  ü  s  epidemisch '  ge- 
"hörrscht  hatte.  In  einem  Falle  war  im  ilai  1Ö6Ö  exanÖiemati- 
scher  Typhus  auf  der  Klinik  behandelt  worden,'  einige  Monate 
'sj)ätör  wurden  die  Patienten  mit  Recurrens  aufgenoininen. 

Wyssu.  Book,  Pebrls  recurrens.  5 
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Intermittens  hatten  meist  vor  Jahren  17  über- 
standen, Variola  ebenfalls  „vor  Jahren"  oder  als  Kin- 
der 14.  An  der  Cholera  waren  2  Jahre  früher,  während 
der  Epidemie  des  Jahres  1866,  10  der  Patienten  krank  ge- 
wesen; einer  in  einer  früheren  Epidemie  des  Jahi-es  1852. 

Ueber  das  Verhältniss  der  Febris  recurrens  zum 
Typhus  exanthematicus  siehe  weiter  unten. 


(Wtbiini 

rvtil! 


-iiiH  alß  nabo  "noidiiC  lov,^  allÄiaodo  isIoiiitV  .no&miia 
-ö§  jinmjl  ^9Ja^JiiuS;  lob  Ot  ,8081 'eaidaC  sab  oiniabicjLl  i&h 
mijs  RaQtiuoa-i  aiida'i  löb  aaiaÜäd'itiY  eub  -ladöO.  ,  ; 

III. 

Symptomatologie. 


Uebersicht  des  Krankheitsyerlaufes- 

Wir  geben  in  den  folgenden  Seiten  eine  möglichst 
genaue  Analyse  des  Verlaufes  und  der  Symptome  unserer 
Krankheitsfälle.  Bietet  eine  Krankheit,  die  für  unsere  Gre- 
genden, zum  Mindesten  in  der  Ausdehnung  wie  sie  hier 
vorkam,  neu  ist,  schon  grosses  Interesse,  so  wird  dasselbe 
noch  gesteigert  durch  die  in  der  letzten  Zeit  constatii-te 
weitere  Ausbreitung  über  Deutschland.  Mit  den  grossen 
Zahlen  der  Petersburger  Epidemieen  können  die  unsrigen 
nicht  in  Vergleich  gezogen  werden;  es  ist  aber  bei  der 
kleinen  Zahl  leichter  möglich  gewesen  genauere  Studien  zu 
machen.  Ausserdem  bietet  jede  Epidemie  ihr  besonderes 
Interesse  durch  besondere  Eigenthümlichkeiten  des  Ent- 
stehens, des  Verlaufes,  der  Symptome,  so  dass  eine  ein- 
gehende Schilderung  gerechtfertigt  erscheint.  Von  der 
Petersburger  Epidemie  der  letzten  Jahre  unterscheidet  sich 
die  unsrige  wesentlich  durch  die  geringere  Intensität  im 
Krankheitsverlaufe  und  durch  die  verhältnissmässig  be- 
schränkte Ausbreitung,  da  nach  einigen  Monaten  schon  die 
Krankheit  erloschen  ist. 

6« 
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■ '  Wie  ;^wÄ;' 

epidemisch  auftretende,  ansteckende  Krani^lieit/ DieÄ 
charakterisirt  sich  hauptsächlich  durch  den  plötzlichen  Be- 
ginn 'eiriö^'  fiöb-erh'iheti  'ÄMle^  rilit  'seWltö^t  Tefa^eVatur 
und  beschleunigtepj  P|ils.e,  mit  heftigen  Kopfschmerzen  und 
Schmerzen  in  allen  %st:eln,  ^  ^  D^s 
Sensorium  ist  ifieis^  frei,  ;  der  Schlaf  yj-rhältni^^^^^ 
Der  Appetit  fehlt^  voiljjonimen , ,  öfter '  .bepbacl^tet '  man  % 
brechen;  Durchfall  und  .yei-stopfun^  sind  wechsehjde'^mp- 
tome.    Charakteristiisch  ist  eine  früh  , auftretende,  oft  sehr 
bedeutende  VergrÖsserun^  der  Milz  und  Lelaer  mit' heftigen 
Schmerzien  in  diesen  Qrganen.    Nachdem  (^^esp'Symptomß, 
na,ch  unperen  Bepbachtungen.  am ^  häufigsten  4  — '7%,Tag, 
mehr  wenige^r,  intens,,  angehalten  taben,"  tritt  unter  pfoif^sem 
S(jhweisse  ein  ,  cpllapsartiger  Nachlass  aljjer  l^rjgcheiniiingen 
ein^.  es  beginnt  eine,  fieberlpse  Zeit,  jedoch  nur  sc5heinl)arer 
Convalescenz.  ,  Die  Kranken  bekommen  Appetit,  "st^Jen 
auf,  Leber  urid ,  Milz  ,wer|den  klejner., ,  Plötzlich,  nach  aurä- 
schnittlich  6^-T7T.^gen.tritt  ein  zweiter  A       ein,  der  denselben 
Symptomcpmplex  zeigt,,  wie,  der  erste:  wieder  besteht  em 

.anhaltender  I^iebfrzustand,  und  voq,  Neuem  tritt  Anschwel- 

V  ^       ■       HniT|(-.;f..,.v)ir->r;!'i.-l  o;   if.?!.>ri ,v.-<..>\» 

lujag  ,  von,  Mijz  u,nd.  Leber  auf/  Dieser  fast  stets  kürzere 

z^i^eite  Anfall,  endet  wie  der  ersteh  mit  einer,  solennen  Krisig. 

"•  ■        -  '  rlOl^■:^■■;    r:.».;,'«;!.')  joj-^ro   i-ri,-,.:.  vT  ■itiv),,-,^ 

Selten, tritt;, ein,  dritter  , .und  vierter  Rückfall  ein,  oder^die 
Krankheit  war  mit  dem  ersten  Anfalle  beendet.  Die  de- 
finitive Cpnyalescenz  wird  zuweilen  '  durch  verschiedesne 
lTi|,Qh]|:rankheiten |f€«tört.  Die  Mortalität  ist  _^ering,  jedoch 
finden  sich  schwerere  Formen  der  Krankheit:,^  "Febris  re- 
curr^iiS;  bilio?a,  biliöses,  .Typhoid  (Griesinger^,  bei  denen 
dieselbe  viel  grösser  Tivird.  Auch  hier  findet  sicti  ' als  her- 
vortretendes Symptom  ,,  der  Verlauf , des  Leidens  in  getrennteh 
Anfällen'',  aber  weniger  scharf  abgeschnitten;  mehr  weniger 
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'■'■I* 

hochgradiger  Icterus  entsteht  oft  schon  in  den  ersten  Krank- 
lieitstagen;  ßcWere  liirpsymptom   treten  auf*. 

icl      JiyjLllUi'.lVi.   UlHlOiVKi!'  ■  '  :: 

yd  ii.>i[.'»i(xjn['.f  iif»r»  ([•)•« II h  if.'>'Iil:«;  ■Ji|;u-.M 

Ganz  natul'gemäss  lassen  sich  bei  der  Kecurrens,  wie 
dieselbe'  "g«wöhnifet ' 'zii tinser^'  Beoiiaclitung  kam  ,  vier 
StaHiön  untersch^  der  'ersie  'AnM,  ;äie  Intermissionj 
dler  z?i^^te,'J£^iGiiii'  'oder  'Relaps,'  'die  ^econval'escenz; 

in  Uebereinstiminnng  mit  allen  Beobachtern  fanden 
auch,  wir,  d'äss '  'fioA  r  o  in  e]  zu ,  den  nicht  gewöhnlichen  Er- 
scfielnungen  gehören.  ;  UnW  ung'ern  95  Fallen  haben  wir 
^äieseib  en'  14  Mar  Verzeichnet  ;  sie'  bestanden  in  Abnähme 
Wes'  Appetites, ' läer 'zuw^en  eimgje'/'iiis  6  Tage '  vorher  schon 
nacigei^ssen'itattel  meist  jeliocii'  niir'  12  bis'24  Stünden  vor 
'äem  eigentlicben  Ö^inn  weniger  gut  w^^^  »Grleichzeitig  klag- 
ten die  Kranken  übei^  allgemeines  Unbehagen,  über  Abge- 
schlagenKeit,  zxxweilen  schon  üter  geringe  Schmerzen  in  den 
Gliedern,  doch  auch'  die  letzteren  Erscheihungen  bestanden 
nur  kurze  Zeit  voi^hef,  "höchstens  l!2  Stunden.  Weitere 
Beschwerden,  die  Gegenstand  ' der  Klagen  der  Patienten 
wairen ,  bestanden  in  Erngenömmeriheit  des  Kopfes  üiid  in 
geringen  Kopfschmerzeri ,  ebenso '  war  '  ' der  ScTilaf  in  dier 
letzten  !Nacht  dann  rneist  etwas  gestört'.  Eiriinal  trat  die 
ij-ankheit  auf,  nachdem  vorher  7  'Talge  lang  Schnupfen  ünd 
usten  vorangegangen  war. 

Die  Prodrome  gingen  'aber  'iiiemals  allmählich,  wiis'yo 
iiäufi^  beim  Abdominaltyphus  'in  einen  schwereren  'Kränt;:- 
fceitszuständ  über,  sohderri  plötzlich  traten! 'ebenso  wie  in 
denfenigen  Fällieii,  in.denen''die"Gesün^hWt  bis'  äah^^  eiÜe 
ganz  vollkommen  gute  gewesen  war,  die  schwören  öy mptome 
ein,  die  dpn  de^nitiven  ^ßeginn  angabeii!''M*ei^8t'  wir' derselbe 


mg«ä»i..»im«|€p. :  ilS^aebmittÄgs,,; * Abend^tuie^m'  Angegeben. 
de^iiWäWd  deaoSohlaffes.  iöintretende  Schüttelfroat  ,  eisen 

.a;gKtrfiwähreadir.der;hMa!Qh|^Mjge/iüh^^^  •hatte.y.trer.waQhte  , am 
od^oirgtenr;  krä^nfe;  ,.  Ä^sei ,  beiden  .OFällev:  , sind  adieaieii^zigen, 
-/aii/v-deBelid,<ide  ^Bar^Kankwög  ^niob^  jjia  rflJanfe  .^äeeq. Öliges 
•^fvorfc^pa',  .  dennvauokamTaeni  mQßh  iÄiigen-i  13^^ Fällen yain 
iideuen-.  wir.^ikeineN'  dißi'ßtiind^iibötiiäffendenr^ufzeicbjittngen 
a.gemäoht;häbe»i!w*^^d®teh^-fiBstztfetelleBj,,daö8•,8i|e  im  Laufg^Jes 
r.iT^ges/  erfolgt .,wai?:>.,;Währendr,veinvmeilv  der  Kran 
.>iki  oihrer.;Wohnwng  rbefallen. , wurde ,  =  hatten :  die  pieis.ten,j:.,tun 
:/ihren  Gfescbafteninacbzuf  eb^By  dieselbe  .bereits  yerlassen>ijnd 
^*¥kraniktea;^apfT4en^^ ,'^§g6v;2iut  Arbeit^« .ö;der.,j>ebo,ia  wäbrend 
-ää^  htmrej&.^i.:ru::MQl^^  Hälfte  unserer .-Fatientien, 

iT<w{m?i95  ■??tar^if.e8,,,53j,.iwprde  die!  Krankheit- :  4urehi.ei?ien 
.idemlicb-vbeäclMiebe;a^n>jSG^^^^  ;$n<lejie„ti5 
o?i5a«y"  der., Zahl,  tg^benim  .Beginne^nnr  i/eiphtßs,!  .feuiw  apdaiUtejtp- 
".(4es.Frösteiln,;:eiin  \;ßphmm^"i^der  „UiBsel^.iihet  dßü  RüQkftji" 
.1*1,  «•te'Woh  öfter^!lmitiHit?;egßfühl  äbw-ecbselndy,  wieäerfe^jke. 
,  >I|i025  Fällen, fwttj'de. -.jedes affyostgefühl  .Äß  .Ake.de;  gseptellt, 
■oim.  2oFäUeBi fehlen H.iiri^  diel  Ahgaben^r  . Die- J^Jau.ejij.des  ?;ta??kfen 
r  .Ilrostes-Mwar  .teine  yfersGhieden  t.  lange  ;i  l0J  Minttite»  biis-nf/2, 
o.r,bi8, 2^ Stunden  sollte  das ^„Zähheklappern"  angehalten,  habep, 
ea.folgte  dann  entweder- Hitze  mit  .oder. ohne  Sehweiss,  oder 
aber- '  das  Kältfegefiihl ;  -bielt-  weniger  intens,  noph; JängeiiSi  Zäit, 
.bis!  :12rSttiriden,ia.n,  >;ehe  subjectit-«  Hitze  eintrat.  .r-rHatte 
...  die .  Krankheit  .«lit .  Frost  >,ader,>FirÖ8teta..i Ug&meu'ivsDaWM' 


Mdie^''in  der  Regel  das  erste  Symptom,  jedoch  fast  gleich- 
i zeitig  stellten  sich  die  übrigen  Beschwerden  'ein,  bestehend 
!  in  heftigeni  iSöh^-indelgeföhl,  Eopfweh,  und  Schmerzen  in 
i'.yjimmtHchen  Gliedern;  die  Kranken  klagten  über  Kreuzweh; 
oder  Schwindel  und  die  Gliederschmerzen  waren  oft  so  stark, 
ndass  die  Patienten  unter  Ohnmachtsänwandelungen  zuweilen 
■i Zusammensanken  timd  hinfielenini  Trat  die  Erkrankung  im 
1  Hatt8ei?fei«V''8ö  mussten  die  Betroflfeneh  taadt  wenigen  Aus- 
linahmet;  gleich  das  Bett  hüten,  Versuche  dasselbe'  zu  ver- 
iilassen,  konnten  nur  mit  Mühe  ausgeführt  werden ;  erkrankten 
ndie  Patienten  während  der  Arbeit,  oder  auf  der  Strasse,  so 
■•^schleppten  sie  sich  mit  grosser  Anstrengung  nach  ihren  Woh- 
;nungen  und  brauchten  dann  zu  Entfernungen  von  V4  Stunde 
'i>wegen'  der  grossen  Hinfälligkeit  eine  Zeit  bis  2  Stunden. 
r-'Wir  haben  nur  2  oder  3  Mal  erfahren,  dass  bei  schweren 
'Erkrankungsformen  den  Patienten  noch  möglich  war,  in 
^"den  ersten  1  bis  2  Tagen  herumzulaufen.    Der  eine  be- 
'>'öuchte  selbst  schon  krank  seine  Frau  im  Hospitale,  in  das 
''er 'sich  erst  am  folgenden  Tage  aufnehmen  Hess.   Der  Ver- 
■ 'such ,  der  gewöhnten  Beschäftigung  nachzugehen,  miss- 
'*  glückte  abei*  stets.     In's  Hospital  mussten  die  Kranken 
'  taeist  mit  einem  Tragbett  abgeholt  werden,  besser  Situirte 
fuhren,  gelaufen  sind  nur  wenigie,  alle  mit  grösser  Mühe 
und'  vielen  Ruhepausen.  —  Mit  dem  initialen  Frost  verlor 
'hiah   der'  Appetit  vollkommen ;  •  Uebelkeit ,  zuweilen  Er- 
(■fcrechen  wurde  im  Beginn  einige  Male  beobachtet,  heftiger 
■'  Durst  stellte  sich  fein.'    Auf  den  Frost  folgte  dann  stets 
mehr  weniger  intensives  Hitzegefühl ,  in  einzelnen  Fällen 
.''ausserdem  noch  starker  Schweiss.-'i^^ ■  Ein  Symptom,  das 
<^^ir  vergeblich  bei  den  Berichterstattern  der  verschiedenen 
-'■•Epidomiöen  gesucht  haben,  war  eine  bald  nach  der  Er- 
"krankung  eintretende  Müdigkeit,  die  wir  bei  Kindern  be- 
t'Bonders  beobachteten ,  aber  auch  einzelne  andere  Kranke 


^^^^Pir.  ^d^\^\:^kgß^  ,^ßr:,,^ra^akm^  ,^  .iwenfl.r4er.,ibitial0, 

Sc}iwä.ctegQff|^l,  bip,.?iiitr\01;^^ffi3(!bl;igßsteigert,.untej:;he&igem 

S^Pk^  ^^fh  y/j  <ni  1)0)!  fffihj.M?]  f;i[  i^iiii:-  -j'.i:.  ,r!-,;'.;i  t.rjni  ,1 
■a!ijP.^fftRh4gW:  .4.^8  I^,ei4w rgaRz|,,:ab,cüt,  begonnen  i  haftey 
ha^lje  ,ip,a^  ,sphpia,,^iii,.,ei;^|^?}  Qcler,,  zi/veitfiti  Tage  den,  Ein- 
drufik  ,piliei;,  ,sehi:  sph,vveFen,K|i:§nkheit.  Mattigkeit  und,  Hin- 
fälligkeit. ^  siiid,  J^üljijsp^pn  ]^i,\x?g^spi^ochen.  Die  Kranken 
be,%,4ep  ,pi9h,;ifli:ein,?in.  .anhaltenden  Fieberzustande,  der  'zu' 
verschiedener^  T3,geszejten  ,  meh,r :  weniger  tiefei ,  .Remig- 
sioneni  pacht,,  dji)?  , erreicht;  schon,  ftnii  ersten, 

Tag,e,  ,ß9,5— |liO?|  C,  Ufl4  id^rüber,  der  Puls  geht ;  bis; .  12,0)  ißt 
-^ft^Wgs  poch  vqj^  ipaijttleref;  Yplle;  ;  weich,  celer,  die  Respi- 
rationsfrequenz..ist  .eipe:  , gesteigerte..   Die  Haut  fühlt,  sich, 
heiss  an,  ,     jedppbiinie  vollkommen  trocken,  sondern  stets, 
weic^i,  „duftei^d,  ,  ijnd  zuweilen,  bei  hphen  Temperaturen  ;  an- 
haltend, lund,, stark,  sc,h,witzend.   Eine  Eruption  eines  charak- 
teristischen Exanthems  haben  wir  nie  beobachtet.  ,Wie 
schp^n;  erwähnt;  is,t  der, Appetit  vollkommen  versch wunden,  , 
und.- j^Yi^iT^^  in,  jalleii  lunseren  Fällen,  während  des.  ganzen 
Anfalls. , JSrbr;ep}ien  igriifiljfjl^^,i  .Ayässrigßr  ^aspen  tritt  bald 
in^j^ein-  e^Sitefl^-l^^gen,,  ibald  ei-st/.iuii  weiteren  ..Verlaufe ,4'nf; 
die,.^j^i|g.^,(,is,t ,  dic;^-  j«vf;iss  , bejßgt,  .  faucht ,niBi3floseI)bepilinit 
bräu,9|lichen;  Maspen  bßdecktj  und,  später;  tr<)cken. ,  Der  Durst . 
ist  !ianda,ußrndu.;,se.liri  , heftig.  .  ,:§ohmerzhaftigkeit  eines  ,od9r 
beider  Hypochondr^ei^ /^ehjlt,  fast  niemals, ,  und, ,  wiiid,  dieselbe 
durch  Drupk,  und  djirch,  Percu^ssion  inQph,  vermehrt.  .  Durch 
letztei;e  constath't  man,  am,  12, i bis  3.  Talge  schoni  die  für  Re- 
cuiTens  ,  lyyifibtigsten  ,und  njiit  ;a)pa  Meisten  charakteristischen 
Veräjuderungen,  an.  Leber  und, ; Milz., ,,.1  Es,, entwickelt  ßidb. 
oft  ziemUch  plötzlich  eine,  Anschwellung  dieser  Organe, 
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die  bis  '^egen"  BAdö  des  Anfalls' noch  «unimmt;  namentlich 
wii'd  1 1  die  ■■'Grös«e"der  Milz  ieihe  viel"  Beträchtlichere  als  fe 
alleri '  =  a-ödörn '  fiebiäi'^häi'teii , '  äötf ten ' '  Krankheiten.  Geringer 
leteiHiSi  'enteteHt,J*u4'V(3rs(ibi6dötiÖrt*  Zöiten',  ohrie  d^sä  die 
Fäoös'  'ihr(v  gaHi^c  Beschtiffenhelt'  vei'liiären.  '  Das  Abdomen 
ist  meist  flach,  der  Stuhl  im  Beginn  und  im  weitem  Ver- 
lauf'bald  retardirt,' bald  diarrhoisch;  Ain  unangenehmsten 
aber  sind'  für 'alle  Kranken  die  heftigen;  mehr  weiiigcr  an- 
haltenden'^ reissenden,  stechenden  Schmerzen  in  den  ver- 
schiedensten Muskelgebieten  und  zuwisilen  in  den  Gelenken. 
Bald  'hier,  bald  da  auftretend'  sind  sie  am  häufigsten  in  den 
Oberschenkeln,  den  Waden,  im  Kreuz,  im  Genick.  Die 
meisten  Klagen  der  Kra'nken  beziehen  sich  auf  diese  Schmer- 
zön;  die  ihnen  nach  ' über standenem  Leiden  als  das  unange- 
nehmste Symptom  in'  der  Erinnerung  bleiben.  Gegen  diese 
Schmerzen  ti*itt  das  Kopfweh,  das  eberifalls  als  sehr  heftig 
angegeben  wird,  doch  zurück.  Nasenbluten,  von  wenigen 
Tropfen  'bis  zu  bedetttehden  Mengen  nur  einmal,  zuweilen 
öfter  auftretend  findet  sich  zu  verschiedenen  Zeiten  des  An- 
falls: wie  überhaupt,  abgesehen  von  Leber- und  Milzschwel- 
lung,  die  mannigfachere  Symptome  bald  iin  Beginn ,  bald 
erst  itn  weiteren  Verlaufe  gegen  das  Ende  hin  eintreten, 
ohne  diass  sich- in  ihrer' Auf einandiei-fölge  eine  bestimmte 
Regelmässigkeit  ■  äüffibden  Hesse.  'i)as  Sensorium  ist  in 
der  Regel  vollkommen  fi-eij  nur  selten  treten  in  nicht  com- 
plicirten  Fällen  Delirien  ttuf;'  -  Der  Schlaf  ist  oft  gestört, 
besonders  durch  heftige  Schmerzen;  zeitweise  aber  voll- 
kommen i ' gttt  ■  aindi ' '  ruhig', '  ^  'in  ■  "aille^i' '  Fälleri  '  besser  als  bei 
Typhus  abdominalis  und  exanthematicus'.'  Der  Urin,  in 
wechselnder  Menge  entleert,  enthält  gegen  Ende  des  Anfalls 
häufig  Spuren  von  Eiweiss'  'und  Cylindern.  Binnen  wenigen 
Tagen  ifit  eine  bedeutende  Abmagerung  und  mit  derselben 
zunehmehde  Schwäche  eingetreten.  ■ 


?,yg^9ifih^i  Wfthreop4<i  4<?«  gmwn  MMK.,mir'i  (^ie,  Ero.(itralät)n 

jitjöhiQ<i,^«ja  ^ßiteBr,,«bgr  fcommei^;  im  J^^ufea^esl  Tage$,iBe- 
Jlmi?^ion€>Ek;, Tßtn]^ßrgtm\,,: ;Puls^a  vor i und , in  .'diasen, 
.£^\v;9ym  iy)itßK!>lei<jlitgm,SGhwei^  des  Kopfwehes 

-litod I  (lifW  GiU^SQljiitoerjseji.  ,  i -Amsa^r. .  diesen  Tagef^schwankim- 
gen,  denen  sich  «ä^ahtHQbe  atnschliessen,  kommen  aber  ferner 

n=m)jX?)^f ?mo*^f/i!f^  iT^^,^l^  1  a  f  Unfalls  grössere  Remissionen 
.Yoryzuwieiien's^^^^  und  Temperatur 

^.vollkommen  jiormal  werden,  und  die  Kranken  sich  subiectiv 
.wohliühlen^  ,yVvc  müssen  hervorheben,  dass  wir  solche  be- 
deiitendere  Remissionen  hauptsächlich  an  dem  Tae-e  '  der 

naj-iffIrMtVj:  )V    ,>\   /l:l'ij,,;^T),;  .   i  f :  ■      ,    ,  ;    ;..:,:,;■,!,.!;  i  'r;'^^ 

.dem  .Abtall  voranging,  beobachtet   haben,   während  der 

9tn  ,,ti-;f  ^■|;,tjin'T;-!o!.l      ;r>;)-f' ■  ,  -        ,   -  f-    '.  ,       ■.  \ 

dritte,  Krankheitstäg ,  ups  nicht  den  Nachlass  der  Erschei- 

npngen  zeigte,  den  englische  Beobachter  1843  gefunden 
hal;>en.  M 

.        Wahrend  m ,  der  Regel  xlie.  Schwere  der  Krankheit 

(•^  II  1  0  A  d-).;n    ;.;ir'i'-:        ■■••1)1,.);  -      ;    ;-;  V-  •:•'''■!  0         •■■  i 

gegen  Ende  des  Anfalls  eine  bedeutendere  wird,  so  kom- 
j^^P.  j^^dei-seits  Fälje  vor,  in  denen  die  schlimmsten  Er- 
'  scheinungen,  die  beobachteten  Temperatur-  und  Pulsmaxima 
auf  einen  früheren  Tag  fallen.  Meist  jedoch  tritt  eine  Stei- 
.iglwung  alldriSymptötne  gegen  den  ö.  ibisiT.  Tag  ein;  grosse 
-lUnbehaglichkeit, ;  Unruhe,  Klagen*  über  die  heftigsten  Glie- 
;^!derschmer2ien^i  lüber  zunehmendes  Kopfweh,  bedeutendes 
-  jQppressionsgefühl  i  bei  leinem  :  Steigen  v.  def  '  Temperatur  zu 
i^ganfejiujajgewöhnlicher  iHöhe ,  bis  42.9f',G.  lind. •  darüber, ^  isa- 
nehmende  Frequenz  des  allmählig  kleiner  und  weicher  ge- 
^1  wordenen  Pulses,   zuweilen  profuse  Durchfälle,  heftiges 
Nasenbluten ,  scheinen  den  Zustand  zu  einem  sehr  bedenk- 
lichßjQ,  zia  .maqheuuiiund.i dringend,  zu  eingreifender  Therapie 

 M.']  ■■(  SUW  .».II."»  .068)  ^»'hirfoaJiaS  :;!)äl)om  Tj.^gTiidBKi 

*)  Murchison,  I.  c.  p.  350.  .180  .gjsq  .a  .i  ( 
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it.aüfBUfordei-n  ,<> '  <^ä  i '  toiti '  'eindm  ■  Mä'fe^  tritt  ^>g^i^ '*p>löt^kch  ein 
a<NttoWji9sl  d^SF'Ei-soheititttigöh  m^^^m  bi^ibhfe^^öfe^fer^^dhwkfes 
-  liöi  öesiöM  c'iIi^tolgeM^;M\b■  iuüd'^'#äfetchd*  d^Mbetij  te»Vgr- 
-aÄtyeded'lÄiige-jbsmii  fwfeni'getf-'biÄ  lf2< 'Stüöd'fen'i  a,'ölläli',"Mlt 
»ndiöiiTölDji'PMtiti*  /  dii©'  iPuläfiffeqüöWä  icr^öh^Ji '  WöfeigfeT'^'febhtiell, 
s^lle'  ^übrigfeii'  Syinptomej-^'^i©-^4b^ö'nnbb.liö!döt\)'Sr  »'be- 
lästigten,' lassen  glei  öhfallä  ■  Wfeh  uWd'!  ^*bj  ecii^^s' Wöblbefin- 
deni  folgt  dieseai  coUapsaHig^n  ZiisMde?  '^oia  neaoh  ,093 

.aoiKöimoVL D-ioaHd'i-^  alhünA  ''■:.>!>  ^  «orfn&olfbaxov  nn 

Die  Dauer  Hes  ersten  Anfalles  bis  zur  eingetretenen 

Fieberlosigkeit   beü'iig  ,nach   unseren  Beobachtungen  im 

Durchschnitt  5,82  Tage  1),  im  Maximum^  U,^  ,im  Mip^q^Ujm^ 

am  häufigsten  4  bis  7  V»  Tage.  ,  Aehnjicbe  Zahlen  sind  Jn 

lab    ;vii--  !    ;■■-■■  >l>  Ii-  .•i->u.'?.-'4-,:'..f.-.i!ir{  j-j'iiio)x.r;ics:;u-s  o'iobijoJjioo 

•  den  Verschiedensten  anderen  Epidemieen  zu  ver.scxjiedenen 
"löL  .hnruilvt     nr..'Ki\    -i'i.;;-!  v,/^     ;i.-iri'M>;,'ov   iüüJys..  mob 

Zeiten  und  Drten  angegeben  worden,  besonders  ist.  die 
-io:!.-»ri"  r^y.hl.i'y  •■P      •Hl  ■■'.•ip  ;^^ft.i'V.i!u1>rnjr.5  ^Jli?» 

häufigste  Dauer  des  Anfalles  ziemlich  cpnstant  aui  5  bis  7 
aöhai}°>)i  v..MC)ji;-i,o;-.>l  •ji1.-)i-;iliino  'rt^ns  .TojjiTiqre 

Tage  berechnet  worden,  so  m  verschiedenen  ^nglisph^n 

Epidemieen^)  des  vergangenen  und.  dieses  Jahrhunderts. 

Nach  den  Petersburger  Beobachtungen  betrug  na9hZorn'') 

■-■  ■   Ü'-' r.'  ^-'i'i/ri'  "         ''V''  '  'ßr.\fi  A  so!)  ;>I)iiv'l  no^?an 
die  Dauer  5—6 — 7, Tage,  ^Zülzer*)  h^t^aus  .eme^  grösseren 

Zahl  die  durchschnittliche  Dauer^  auf  6^/2. ^^a,g  berechnet, 

.  ^j.\iUAi<hi'l  '^'■■■"■'■■rir        ■i|l?:-)>;iii«M-,f  oib  .ae-gnuiiiodoB 

die  etwas  grösser  ausiäüt  als  dm  unsjige.   .  .  ,i  y- 

(  )!ri  onjo  iji<;  i\'»Ay>i      vM    irilijsl  jiju  ü^i-ioiUm  nroff/o  ij/ß 

oa-on^i  Dass  während^de!Cve,P3dhiBdeneniZdi^en/ttod,dW^i^©hi^ 

)denen  Ausbreitung  ddri  EpidekriEie,  das'  diircihsehnittlichei  iV4r  • 

?( hälfcniss  >  der  Dauer  des  Anfalles  sich  änd^rtcy  hat  sibh  i  aks 

r»  unseren  Beobachtungen  niöhti  ergeben.  ■  U-nter  unsereii '  jall^r- 

dings.  nuri' wenig  zahtoeichön,  Fällen i  >kan3eii  'W^hwend' 1 '4ßr 

T'>fi-)bY/  bnif  toinölA  ^ihü;mll«  «ob  .sbnatadoa 

>^i.fl9r{   vV"i*hloTj(<.T  oamoiq'  npliav/jjs  aoaöbiow, 
,    •)  unter  „Tag"  versteheü  wir  stets   eiben  Zeitraum  von  24 
'Öiilii'cf^li. moiiio  (IS-  i»).i',)i-!ir.^\  a>h  iioiiiod'/ri  ,  no.inhinoBJiH 

')  Petersburger  medic.  Zeitschrift,  1865.  7.  u.  8.  Heft.  p.  19. 
*)  1.  c.  pag.  681.  .03|>fcq  Ä  .1  »hoftrdaiwlft  (' 
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ganzßn  Ze^f  der  Epide^Bie  prom^scue  längere  pnd  kürzere 
Anfälle  vor.  Ob  das  Contagium.  stärker  eingewirkt  Jiat, 
?MrJ-^^i^^iM  ,ye^§c|^iedene.Dau,er,  bedingt  und,  ieein- 
^us9t  wij^d^j^kfinnep,  A^ir^  Ein  .,Ein^uss 

79^  Ajter; .  un«]l:  GesÄcht  .„mftpjite  sich  ,  'nach.  ,Tjmsern  .  Er- 

,f)rfriii/]jj.jf  1  j^^i^^ '  d'ök  Abfalles,  nach  den  Temperaturmessüt- 
bestirüint'/ war  eiiie  verschieden  lange,  iii  der  Regel 
Me''kriti^dhe,  'riitr"  (einige  Mklei'beöb'achtetöh  wir  '  böi'  auch 
sönst'  ^t'wä's  abilbrmeÄ  Fällfen  eiine  lytische';  stets  äbef  #ar 
iii'  iinserCrt  Fällen  desr  Aifäll  fein  scharf  b%reüzter,  ausser 
e'tWa, '  wBnn  '  Complicätiön^n  Mnzrtlti'ätön'.'  — ' '  Die'  ,',solenne 
Eriyi^*''  wu'rde  weitaus  ath  häüfi^sten  durch  d'ert  Eintt'itt-ciliös 
mehr  wfeni'g'ey '  profüselöi '  Schweisses  "eingeleitet,'  wislcher  baltt 
^voh' B'eginh  dös"  Abfalls ,'  bald'  öTsf '  gegen  dafe^  Ende  deäs'eU 
ben  eintrat  und 'Ve'rstJh'ied'e'n  ising'e  (2-— 3— l-S  Ständen)  an* 
M',' |äüV "iti- •"{f"'FäÜeÄ-' 'CvÖii' Mf- öönstatirtön  Wii^'dM  voll- 
S.omiü8nes  Fehlen  des  Schwöisles.  '  Die  Temperatur'!,  der 
iPüI^  '  salnkeri'  'Cöntinuirlich,  die'  Differenzen  wareü '  iri '  kiirizen 
Zeiträumeri'  so  bedeutende,'  wie  dieselben  bei  keiner  anderen 
Krankheit  bisher  beobachtet  wurden."''^'         y^'^ah  nWioi 

Oft  trat  der^  AbfaU; während  des  Schlafes  über.Na,cht 
iein,,.die,  Kranken,,; die  ajn,  Abend  noch; heftigeis  Fieber  ge- 
habt'ha,tten„  er^vy^aphtCin',  noph  iprofus  schwitzend,  vollkommen 
fiet)i^liog  mit  de^  (jl-efühle  subjectiven;  Wohlseins;  jed.ocJi 

/am,Tage  schliefen  einzelne  Kranke,  besqndep  Kinde^ 
|(5fährend  deß  ganzen  .Abfalls.  Oefter  habep  wir,jeiii^  sc^pn 
jfl^  früheren, Epi,4emie  gqm^ichte  B.eobachtungj  ^constatiren 
'^(^m^^}^j  da^s  (nän^Uch  ^uweilen-  urimittelbjir  yor  jdem^^Ajj- 

(.^n , ,lei(?fi^9S  Frp^st^lp.,  oder  seilest  ein :  .stärkea;eif  S^hi^ttel- 
£^;öis|,\xioc|i  (ii^urj  .y^Dfi  kürzei-ery-D^fißr  voranging^,  .der  ,^mh 
ißi^ejia,  iApsteigm  .d;^r  Tempeii^^tuji.';  dßs  j|;|is,  zum 


fehlendem  Schweisse  eine  sehr  reichlfefie ' 'Ütt'nentle'ei-ükg 
eiptreten, ■ ;  r.D,e^^, ,  Stuhl .  Bot  keint^ ..  jcpnst^nt^n ,  Verliältnisse, 
\yir,  haben  zur  Zeit  ,des  Abfalls  ,^be,nso  ^ie,  zu,  ,^;a.^4pren  Zei- 
ten :  diarrhoische  ;  Ausleerungen   bepbac|it^t.    ,  ;]^uf,.,  ;pelt,^n 
traten  spontane  dünne,  Stühle  mit  deni ,  AbfaU,  ein  und, -^r^^^ 
schwanden  ebenso  schnell  und  ohne  Medica|;i!on  nach  dem: 
selben  Ckritische  Au.?leerifngen).  .Häiifige-  lQ-rl2  dünne  „upd 
re^fbliehe  Ausleerungen  war,^p,, ,  pipige, ,  M^alp  be.i, ,  Iß^ßWi^?? 
Schweisssecretiop.  vorhanden ,- , .  .ipf . ,  ii^erjP ,  ^äll^p; , ,  ;^ar,  ^  j  ^ei 
fehlendem  Schweisse  der  Stulil  .retardirt,  oder  .e^  ,bejstapd^ 
profuse  Diai-rhoe  neben  profuseni.Scli'weiss^. 
.|l,v,.  jljn  dem  auf  den  Abfail  folgenden  fieberlosen  Zeitraumy 
der  Intermission ,  ,isit:  die:  .Temperatur,  in  dep.  ersten  TagßB: 
meist  subnormal,  der  Puls  wird  oft isehrjangsam,  wir^^ 
eine  Frequen25  iY(onj  4i4— 48  pichi;i,seLt.ßn.,  bpobachtet,^,.^^ 
leicht  findet  bei  den  .geringstep;  Bew-ßgun^epi  einp.j^y^^j- 
mehrung  der  Pulsschläge  Statt.    Die  Respiration  ist  eben- 
falls^ langsariier  gewöi'deri^'  ' 'Wahi^etid''  d'äy^  Eö'pf#(^h  im: 
giftzen  ,  Verlfufö  ■'  (der" "Ifite'rÜii'^sibii'  fehlt', "  ^^teri'  dii^e^n 
ohne  ' f'ebfilie  'fö'sch'emungen  '  clie'  \vR  AbfäiH  ■  Veirkchw^ündei^en 
^c'^im6rzen '  m  verschiedenen  Jifusllelri  ^öh  iÜit  gröäfeer' Hefti^"'- 
'keit,  im  Üebngen  ganz  in 

aut,^  dieselben  lasseh  besonder^'' 'öfeensb  ''^6hnell'''nädh  Üiid 
wechseln  ihren  Sitz.  Die  'Zeit  'des  Äüfti'eteiAä  ist' keine  öett^ 
si;ante,''bald  am  erstdii' Tage  nach  dein  Abfäll,  bidd  erät 
spkfer  belästigen  sie  den  K'ranken  sehr,  und  audli 'die  Gelenke 
sind  zuweilen  schmerzhaft.  Sehr  bald  reinigt  sich  die  Zunge,, 
'^ie  vollkommene  Anorexie  schwindet,  die  Patienten  beköm- 


\ 
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m^avAj>p,Qtiit,  iund  ,köimen.  ohne  Bedemkien;  gut.  gertährt  twerf-' 
dffejS« 4#)i§tjjMi^^»f^iJclf, hßi  ( i^ormalem  i  Verlaufe *,  yollkommen 
r«^elHiäs^g,v  iA«äir^^eb!r)|. leicht  Jä^t  oaicijL.Mein>,uA.fcaeh,weU&m  , 
der  Leber  un^  MHzi  cbü^tatirenyi.^und,  awar;i;iedö,'i«0/ibeil. 
dei^ten  4e^i  .  ;dasa ,  r besori4ers, ,  4ie '  Milz .  <  bis ;  fast  i  «ur ;  norifealen 
G#SB^  zuirüßkfeelxrt;;  d:ie-^Scha!i|epzbaftigkeiti'dör.iHypdob!ari-i:  i 
d4en,;i$t<  ^ipbt  mehf,i,yorhtod9p.v.,(,Sk4fe:!ideär;i.oft^  ziemlichü 
bqtij^qht^Qhefn  4nämie.5  (häufig;  höjrt?  jaaa. i  am  HeczenHuai  i: 
de.n,  ■^a;kgefässen^^c§i<5l^Qtelb^^  de'rvbedetLTj 
tenden  ,4;hmagef  ung,,  1  die .  sich  eingbsteJlt  hat ,  (das  Körpef-ir'. 
gfj^ieht  .nii^mt.  sQh^eU;  ah),  !  erholen  ßieh  viele  Kranke  ibjetq 
längeTdauernder  Intei^iijission; ..so  weit, ,  dass  •  siei  das; 'Betob^f 
v%riassep  j,in4ie^eh  .einige  Zeit  ausserhalb  desselben  aufhalten 
können,;i ,  NQfih  ajiderß  fühlen  sich^so;  kräftigi  d^ßs  .isi|3,;sich  - 
im  Freien  bewegen,  ija^!  2[  unserer  PatieBteöiverliessen  sogar, 
trotz  unserer  Gegefty^'stellungen  das  Hospital,  um  ihren 
Beschäftigungen  nachzugehen,  bis  sie  der  2,  iAnfall  wieder 
zu  uns  führte.  dl         -  SI 

^'t  -  ,81: 

Obgleich  die  Temperatur  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Intermission  sich  zuweilen  etwas  über  die  Norm  erhebt, 
bleibt  doch  das  subjektive  Befinden  ein  gutes,  und  in  der 
Regel  vollkommen  ungeahnt  tritt  ohne  Prodrome  ein  zwei- 
ter fieberhafter  Anfall,  der  erste  Relaps  ein.  Die 
Dauer  der  Intermissioin  [  vom  vollendeten  Abfall  bis  zum 
Beginn  des  neuen  Anfalls  gerechnet,  fanden  ^vir  im  Durch- 
söhnittA  6;9  ;,Tage,?.  aröf  „häufigsten,  5,^2  bis  8%  Tagej  im 
Mi-ijiiiqum  1,  im,  Maximum,' i9V2<-  In  einigen  Fällen  ,.aberu: 
ging,  die.InterBii^sipniin  die  Coiiyalesenaiüber;  nach , ftiE(fir>l 
Beobachtung,  die  sich  zuweilen  über  mehrere  Wochen  er- 
streckte, sahen  wir  keinen  2.  Anfall  eintreten.  Douglas 
berechnete  eine  Durchschnittsdauer  der  !^iite,:f^ission  auf 
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7, 15  Tage.'^) '  Z  o r  ns  fiind  aih  hfefigsteiv  '&m4  ■fiöbfel'frei'^'ZeiV* ' 
von.  7,'  nätihstdem'6  und  8  Tagen' 2)  luftdi  daSseifee'^ie'yJnäeh^-' 
eimeb  '  Zusaiamensteiteng  i  voh  üböpUOÖ  'Fällöä  Z  a'tzWf^'fit^'' 
die  Petersburger  Epidemie' vott  1864/651  iAn.s^KiJ   '''J^f  '-^ 

.  (Warum  iü  einzelneii  ^  Fällen;  '  'V'Oil'-'d'enöiif''6pätö{'"äi?ä9^ 
führlioh  :  berichtet -  werden:  8oUi,  ^  der ÄtiMi  '%M.\il  däfffp'-^ 
müssen  wii'  eine 'Erklärung  schuldig  bleiböü.  "3BöJ  ^6ichÖ?'-' 
Einwirkung  des  Contägiums  iü  einer  iFätnilie,''be!i^y;l€!iöhläP'-' 
Lebensweise ,  gleichem  Ernähriiiiggzustandef,' '  b^i'  -'^ei6häf^^ 
Schwere  des  ersten  Anfalls  sahien  wil^  bei'  einelü  'Schw6St§f^* 
paare  bei  der  einen  einen  schweren  zweiten  Anfall  folgen/  tlM'd'S 
warteten  bei  der  zweiten  vergeblich-  auf  den' 'Eintritt  'deäselbeil&'^^ 
I'    Vom  Beginn  detlErkrankung'^  an'  'geröchnM'fiöl  ^ttüfe#'''''' 
8&  Fällen  das  Eintreten  d^s-  zweiten  Anfalle  ätif  ^äen«9^f«<i2f 
,Mß^5oa  fiöaB9il'9i  Erankheitstag  in  1  Fall,i''i>S9v/9d  aaie-i^  tai 
aQMÜ  OXIS  ,Ili@ic|aöH  -8ßb  oegnüilijg  iFälleii?^  lo-iaaun  sJoiJ 

12.  -       -        16     -         -aiiiiß'i  g«jj  US 

13.  -       .        16  - 

i f  l4U6WiS  ayb  xii  'mißijQmsiT  db  fbiö%dO 

,1      ,  .  '  i>,jj5,  vi'     .        .        ijliawüv's  ibia  aohsiuifoial 
'   ^  16.-'      -     ' -iuiiiyd  u7iJ}I;ii_dü8  .eßb.  dobb  Jdiald 
'ili7';iijoi"i-Jixiio  ijli)  Jm%)^aii  icjfaotojIiloV  lo^aH 
•  '  .  >;il^.ktil  uiö-iOs'xab  ,llg'ijiA  loilxsd-iadoil  'iöJ 

ijrijv  r^.n:  ii  .2([)A  it;)Jabn!»IIuv  mo7lftPä,-lli'in!i)ä«I  -lab 
-dü'<ji<  i  rv.  , 24.  "'j^iw-l  ,JoniJ[i>oii)j{  glliiüiA  aousw  wh  ani^sH 
'J^f  Es  ergiebt  äich  a«ä  diekl^'-TabellöV  däSs*''Äer--^!  AA^Ä/fr'- 
am  häufigsteh  am  12.;  13.  und  14.  KränkKeitötage  (te'jeJl#'^ 
Fällen)  sich  einstellte,  während  die  'äusSersten'Gfönijeil  aü!^:-^ 


?i\i''(fo(j               .  üß'iiiA  .S  neaioil  liw  iiöJäb  .aJjbötJe 
^  Murchison,  1.  c.  pag.  361. 

»)^l*'''c''jpag" '2*7'  "'■■'''''"'l''"'^'''' ^-'^  •il'Wtiif'vn,'>!.f 
•)  1.  c.  pag.  683. 
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der» 9.  und  24.  Tag  fielen.  In  der  Regel  ohne  alle  Pro- 
drome trat  plötzlich  der  Anfall  ein,  so  dass  die  Kranken 
in  den  verschiedensten  Situationen  davon  überrascht  wur- 
den. Zuweilen  hatten  .sie  das  ;Bett.;hoch  nicht  verlassen 
bei  kurzdauernder  Remission,  andere  gingen  schon  mehrere 
Tage  im  Zimmer  umher  oder ,  hielten  sich  bei  schönem 
Wetter  im  Garten  auf.  Unter  83  Beobachtungen  mit  den 
betrefi'enden  Angaben  fiel  der;  beginn  11  Mal  auf 
die  Nachtstunden,  theils  erwachten  die  Patienten  beim 
Emtritt  der  Erkrankung,  theils  erst  am  Morgen  mit 
schon  hoher  Temperatur.  18  Mal  fiel  der  Eintritt 
des  Relapses  auf  die  Morgen-  und  Vormittagsstunden 
bis  gegen  11  Uhr,  14  Mal  auf  die  Mittagsstunden  bis  gegen 
3  Uhr,  in  der  Mehrzahl  auf  die  späteren  Nachmittags-  und 
Abendstunden,  nämlich  in  40  Fällen.  Auffallend  war  uns, 
dass  viele  der  Kranken  am  ersten  Tage,  nachdem  sie  das 
Bett  für  einige  Zeit  verlassen  hatten,  oder  nachdem  sie  zum 
ersten  Male  im  Garten  gewesen  waren,  vom  Rückfall  er- 
griffen wurden,  in  5  Fällen  unserer  Beobachtung  folgte 
der  letztere  fast  unmittelbar  auf  heftige  Gemüthsaffekte, 
es  war  dies  aber  zur  Zeit  der  am  meisten  verhängniss- 
vollen Tage  12  bis  14.  . 

In  mehr  als  der  Hälfte  von  83  Fällen,  in  48,  wurde 
der  zweite  Anfall  durch  Frost  eingeleitet,  der  meistens 
(38  Mal)  nur  als  „leichtes  Schaudern",  „kurz  andauerndes 
Frösteln",  „kaltes  Rieseln  über  den  Rücken"  angegeben 
wurde,  während  nur  10  Mal  ein  kurzer  meist  V4  bis  Vo  stün- 
diger, selten  1  stündiger  Schüttelfrost  den  Beginn  der  neueu 
fieberhaften,  Periode  anzeigte.  In  35  von  unseren  genauer 
beobachteten  Fällen  fehlte  jeder  Frost;  entweder  klagten 
die  Kranken  über  plötzliches  Hitzegefühl,  dem  zuweilen 
Schweiss  folgte,  mit  „Ziehen''  und  andern  abnormen  Sen- 
sationen in  den  Gliedern,  Symptome,  die  auch  bei  vorhan- 


—  '81  — 


cletieiDl' Froste- nach  (demselben  eiiitraten/  o<iler''eä'  War"^jil- 
w  willen  : das  subjective  i  Befitiden  trotz  i:höhiBi'6.1'  TfebipöMtllr 
bis  39,P  .C;,i  Anfangs  '-öin  '  voHköniMleU*  giitös;'''ünd  •^ebi*>'viöl'e 
Eradke  hatten  ito '  Bei^nn  noch  i  tingesti'rifti'^itö«'  \A.ppfetit, 
so  ■dass  iwir  Diätfohler 'übei-hai^pt  niöhli  alfe'"e!iil''de"ö"Refa^s 
begünstigeudeä  öder  bedingendes  Motiierit '  aMeheti.' '  köliiiisjQ. 
Gestaltet  sich  ■feo-t 'der'  Beginn^  des -  Slä'' Abfalls'  äfiTch-  'eitWäs 
"^anaders  I.  als  i  der  i'des"  ersten','  sd^'ilst  'döGh"'d4r  Verlauf '  detri- 
(Selbienj'Ztemlich  gleichy  TVbnn'  auch''ini' Allg^nieniefi  dfer  Eiii- 
läflruckj'  den  '  die: Kranken  ttia(?hten,  trotz''gi'össerer  Schwäche 
.und  grösserer  Abmagei'ung  der  einer  leichteren' Brkran'külig 
rwÄnnf"*^"  In'  :der  Regel  steigt  das  Fieber  Weniger-' sdhn'elL  atl, 
die  Temperatur^  der  iFi!ils''gelit"wbiiigei-  raäbh  äl's  iin  KratiM- 
(heitsbeginu  in  die.  Höhe;  esi^eMfcdm^  Anfaiige'd'es'Rüökifiil'ls 
noch  die  Prosti^atiön,  'das  Kopfweh^  i  ■  di'e' '  CrliederSöhiliergieii, 
und  erst-: am*  folgende^  Tag© 'treten- diese  Symptoüi'ö -iü-'d^ü 
Vordergrufixä. '  iDei^'AppeHit.iverschWindet  '^wiedei*  völlkbiaai- 
men,  die-  Zunge  bekommt ; einen  dicken^Belag,  •iihS'weitfereti 
Verlaufe  tritt  züweiilen  Erbrecheti  atif;'  he!^tig61"©ü'rst  be^töht 
anhaltend.  Am  wichtigsten  sind  die''v6ö;^neüe'iii'  äwt- 
tretende  Anschwellung  i'vbn'»  Leber  und'  Milzy  die 
wir  nur  bei  leichten,  später  genauer  iü  erörtei'nden  Anfällfeh 
fehlen  sahenydie  äönst'aber  ausnafhmslos  eintritt-,  gleiiAizeitig 
werden  die-  Organe '  wieder  schinerzhaft.  ■ ' Nas'enbluteä  st'6'l'll; 
sich  ebenso  wie I  Im  ersten  A^ifall  eiiiy  ■  ebensö  göstaltdii  sich 
die  Verhältnisse!  der  Stuhlausleertingen,  deb'  ■Ürin8.'i^^'''ö"''i  *^ 
''i'.--  Aiich  im  2, 'Anfalle''  ta^etdri ' 'regelüiässig  'ÄiV'dett'^^^'V^- 
schiedenen  Tageszeitert  mehr  -  odef  weniger  co'nstaiite  Remis- 
sionen der  Temperatur,  defe  Pulses  mit  Nachläse  des' Kbf)!f- 
■weh's',  oft'  unter  leichtfen  Schweib^eh ,'• '  eSW;'!  aiuäSöf'  di'eseh 
Tagesschwankurtgeil  ■  koihMen  abet  ini  ,'2. ' Aiiifall 'nibht'gferätle 
seHfen-.- sehr -tiefe  Romisiöo-öeri  '  WrjXdidi'^o  -bÄltend'  ■öi'rtd, 
dasä '  man .  glauben- möchte',  ^  es'  mit  ■einein''  au^gesprocheiiön 

Wyss  u.  Bock,  Pebris  recurrens.  G 
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Abfalle   zu   thun   zu  ii  haben,  !  ■  wenn   nicht   von  Neuem 
nach  wenigen  Stunden  d«r  fieberhafte  Zustand  wieder  ein- 
träte.:   Es  sind  dieselben,  nicht  als  GoUapszustände  . aufzu- 
fassen, denn  dafür  fehlen  die  >  Erscheinungen,- ,  sie  .  sind  .nicht 
bedingt  durch  profuse  Diarrhoen,  durch  Nasenbluten . oder 
derartige  Complicationen,  die  beim.  Ab  domin  altyphusi  z.  B. 
eine  oft  sehr  beträchtliche  Herabsetzung  der  Temperatur 
bedingen  könnnen.  Dei-artige  Remissionen,  wenn  auch  nicht 
immer  so  erheblich,  kommen  ziemlich  häufig  am  Tage  vor. 
dem  Abfall  zur  Beobachtung.    Ehe  derselbe  eintritt,  kommt 
es  auch  beim  zweiten  Anfall  zu  einer  Zunahme  der  sub-1 
jektiven  Beschwerden  des  ELranken  und^zü  einer  Steigerung, 
der  objektiven  Fiebersymptomej.  zu -einer  Endgipfelimg  wie 
dieselbe  für  den  ersten  Anfall  schon  auseinander  gesetzt 
wurde.     Nicht  gerade  immer  entspricht .  dieser  Zustand, 
besonders  die  Temperatui',  dem  Maximum  i  des  Anfalls,  eine 
Verschlimmerung  vor  I  dem  Abfall  ist  aber  die  RegeL;:.i  t)üiIi. ' 

_   ■  n  .Mf  (..(iiuuü  -Ufh-i!  ii  ii'iJrivy^  'u ijj^'joq ai'j'J 

Ueber  das  Verhältniss  der  Schwere  des  zweiten  An- 
falls zum  ersten  und  zu  der  Intermission  lässt  sich  soviel 
angeben,  dass  dasselbe,  ein.  sehr  wechselndes  sein  kann, 
bald  ist  ein. ,  schwerer  erster  .  Anfall  gefolgt  von .  einem 
schweren,  bald  von  einem  leichten  zweiten,  und  umgekehrt. 
Die  Dauer  der  Intermission  ist  keine  von  der  Dauer  oder 
Schwere  der  Anfälle  abhängige;  dagegen  ist  die  Dauer  des, 
zweiten  Anfalls  in  der  Regel  eine  weit  kürzere,  als  die  des 
ersteren;  dieselbe  betrug  in  unseren  Fällen: 
im  Durchschnitt,         gewöhnlich,         im  Minimum,  Maximum 

3,58  Tage.         2V.,  bis  5.     einige  Stunden.      8  Tage. 

Zum  Vergleich  führen  wir  nochmals  die  entsprechen- 
den Zahlen  für  den  ersten  Anfall  an:  .  ..  _ 

im  Durchschnitt,         gewöhnlich,         im  Minimi^m,  ,      im  Maximum 

5,82  Tage.         4bis7V2.  3  Tage.  11  Tage. 
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,i ,,,  Die !■  Dauer  des  Relapses  giebt  Murchison^)  auf 
3  bis  5  Tage  als '  gewöhnlich  an,  während  selten  der  zweite 
Paroxysmus  nitr  unter  24  Stunden  und  bis  7  und  8  Tage, 
wie  auch  in  unseren^  Beobaehtungeny  däuerti ;  i  Z  o a? n  ^)  findet' 
meistentheils  3,  2  und  4  Tage.- v  ••  !  x'l.n.r  i!'-'"il>  )■■  'iii-u' 
Der  2 j  Abfall  erfolgt  unter  denselben  Erscheinungen 
wie  der  etste,  fast  regelmässig  kritisch  durch  profusen 
Schweiss.  Letzterer  fehlte '  Jn  6  Fällen ,  in  denen  " er !  Um 
ersten  Abfall  eingetreten  war.  Die  Zeit  des  Abfalls  fiel 
auffallend  häufig  auf  die  Nachtstunden j  und:  zwar  in  34  Fäl- 
len, d.  h.  vom  Abend  bis  zum  nächsten  Morgen ,  während 
die  Patienten  schliefen.  Ganz  gleich  wiö  lim  ersten  Abfall 
und  nach  demselben  gestaltet  sich  das  Verhältniss  auch 
beim  zweiten,  i ')  Die  inöch  mehr  abgemagerten  Kranken 
fühlen  sich  zwar  sehr  schwach,  aber  sonst' vollkommen 
wohl;  die  subjectiven  Beschwerden  des  Kopfweh' s  und  der 
Gliederschmerzen  haben  wieder  nachgelassen ,  Puls  und 
Temperatur  werden  wieder  subnormal.  Die  nun  beginnende 
Convalescenz  ist  eine  verhältnissmässig  langsame,  obgleich 
die  Patienten  sehr  bald  guten  Appetit  entwickeln;  die  Ab- 
magerung verschwindet  nur  sehr  allmahlig,  und  selbst  bei 
guter,  kräftiger  Kost  erreichten  unsere  nact  längerer  Zeit 
entlassenen  Patienten  nicht  das  Körpergewicht  wieder,  das 
sie  bei  Aufnahme,  im  Beginne  der  Krankheit,  gehabt  hatten. 
In  den  ersten  Tagen  nach  dem  zweiten  Abfall,  selten  durch 
längere  Zeit  noch  anhaltend,  treten  wie  in  der  Intermission 
zuweilen  die  bekannten  lästigen  Schmerzen  in  den  ver- 
schiedensten Muskeln  auf,  die  wir  jedoch  nicht  auf  tiefere 
Veränderungen  des  Muskulatur  beziehen  möchten,  da  sie 
so  schnell  entstehen,  vergehen  und  ■  ihren  Sitz  ändern.  Die 

—   <<i:  !lc'|i:A    I. i   II-,  Ii 

'"  '"'^fi'k:  pag.  352.    (Zülzer,  p.  339.) 
-'«>  la  ic.  p  19. 

6* 
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Anämie  macht  sich  noch '  sehr  Milb'^t'  in  der  ersteh  Zöit; 
die  accidentellen  Geräusche  am- Herzen,  die  während^  d'er 
Fieberanfälle  schon  beobachtet  wurden,  haben  wir  öft  nöCH 
längere  Zeit  hören  körineh;  nicht  selten  käin  ös  vor',  dass 
die  Kranken  über  Öhnmachtszufälle,  über  „Schwärzwerderi" 
vor  den  Äugen  klagten.  Geringe  Oedeme  der  Knöchel  und 
höher  bis  zum  Knie  kamen  öfter  vor.  —  Die  Dauer  der 
ganzen  Krankheit  betrug,  selbst  in  leichteren  Fällen,  4 'bis 
5  Wochen,  ehe  sich  die  Patienten  einiger  Maassen  erholt 
hatten'  um  ihrer  Arbeit  nachgehen  zu  können.  Cömpli- 
cationen,  von  denen  später  ausführlich  die  Rede  sein  soll, 
traten  während  der  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit 
ein,  und  durch  dieselben  wurde  der  Verlauf  oft  ein  s^ehr 
langwieriger,  dass  ^einige  Patienten  Monate  lang  im  Hos- 
pital behalten  werden  mussten. 

Der  Krankheitsprozess  hatte  bei  fehlenden  Compli- 
cationen  seih  Ende  näch  d'eni  zweiten  Abfall  erreicht;  Svh* 
haben  deutlich  ausgesprochene  weitere  Anfälle  üntei^' unseren 
Beobachtungen  nicht  gesehen.  Murchison  erwähnt,  einen 
dritten  Anfall  oder  zweiten  Relaps  nach  einer  grösseren 
Zusammenstellung  in  106  von  1463  Fällen;  derselbe  beginnt 
und  endigt  wie  die  ersteh '  beiden  Paroxysmen;  der  Verlauf 
ist  ein  leichterer,  die  Dauer  selten  über  48  Stunden.  Auch 
Zorn  führt  das  Eintreten  von  meist  nur  2  bis  3  Tage  an- 
haltenden dritten  Anfällen  als  ein  selteneres  Vorkommen 
an-'  Es  könheii"  aber  noch  öfter  leichtere  Rückfälle  ein- 
treten. Die  Petersburger  Beobachter  erwähnen  deren  bis  5, 
ebenso  Murchison,  dass  also  im  Ganzen  6  Anfälle  zm- 
Beobachtung  kamen.  Letzterer  hebt  hervor,  dass  die  späte- 
ren Anfälle  sehr  leicht'  seien,  und  meist  einer  gewöhnlichen 
„Febricula"  gleichen.  Derartige,  sehr  schnell,  oft  schon  nach 
einigen  Stunden  vorübergehende,  fieberhafte  Zu- 
stände haben  wir  ebenfalls  beobachtet  und  müssen  sie 
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nach  der  Analogie  mit  .diesen  weiteren  Anfällen  als  leichte 
dritte  Anfälle  auffassen,  wenn  sich  auch  vielfache  Be- 
sonderheiten zeigen.  , 

Die  in  de^  obigen  ^^.eiten  gegebpne  Schilderung  en^^^ 
spricht  dem  Verlaufe  der,  Krankheit ^ wie,  dieselbe  uns  am 
häufigsten  zur  Beobachtung  kam,  und,  wie,  dies ejbe,  so  weit 
wir  in  Erfahrung  gebracht  haben,  .überhaupt  in  Breslau 
aufgetreten  ist.  Es  waren  dies  meist  Fälle  einfacher  Febris 
recurrens  mit  geringer  Mortalität;  üebergänge  zu  den  schwe- 
ren Formen  der  Febris  recurrens  biliosa ,  ,  dem  biüösen 
Typhoid  kamen  uns  einmal  vor.  Bihöses .  Typhoid  scheint 
auch  in  den  engUschen,  irischen  und  schottischen  Epidemien 
selten  vorgekommen  zu  sein,  abgesehen  davon, .  dass  früher 
derartige  Fälle  für  „gelbes  Fieber  "  gehalten  worden  sein 
mögen,  (Gries inger^).  Murchison,^|  glaubt,  dass  das 
biüöse  Typhoid  nicht  in  Beziehung  mit  Relapsing  zu  brin- 
gen sei,  sondern  dass  man  es  als  ein  remittirendes  Malaria- 
fieber auffassen  müsse.  Die  Beobachtungen  der  seit  1864 
in  Petersburg  herrschenden  Epidemie  haben  aber  den  Con- 
nex  beider  Formen  ausser  allen  Zweifel  gestellt.  (Vgl.  die 
citirten  Abhandlungen  von  Herrm9,nn,  Zorn  etc.)  Von 
der  verschiedenen  Häufigkeit  dieser  schweren  Formen  mag 
es  zum  Theil  wohl  herrühren,  dass  die  Mortalität  zu  den 
verschiedenen  Zeiten  der  Petersburger. .Epidemie  eine  so 
verschieden  grosse  gewesen  ist. 

Der  Ausgang  war  in  unsern  95  Fällen  ein  günstiger. 
Durch  die  Complicationen  wurde  derseilbe  zwar  verzögert, 
aber  selbst  Fälle,  in  denen  profuse  blutige  Stühle  einge- 
treten, in  denen  Parotitiden  zur  Entwickelung  gekommen 
waren,  endeten  schliesslich  doch  mit  Heilung.    Nur  2  Mal 


*)  Infektionskranklieiten,  2.  Aiifl,  p.  286  in  der  Anmerkung. 
1.  c.  pag.  301  und  302, 


—   86  — 


beobachteten  wir  einen  tödtlichen  Ausgang.   Nach  den  zahl- 
reichen Petersburger  Beobachtungen  tritt  der  Tod  meist 
im  zweiten  Anfalle,  seltener  schon  im  ersten  oder  zu  ver- 
schiedenen anderen  Perioden  ein,  und  zwar  erfolgt  derselbe 
auf  der  Höhe  des  Anfalls  durch  „Herzparalyse  mit  ihren 
begleitenden  Symptomen".    Das  bis  dahin  freie  Sensorium 
wird  benommen,  der  Puls  sehr  schnell  und  klein,  und  unter 
schnellem  Yerfaü  der  ^Kräfte  erhscht  das  Leben.  Mehr 
allmählich  ist  dieser  Coliaps,'  wenn  der  Tod  nach  stattge- 
fundenem Abfall  eintritt;  anstatt  sich  nach  dem  profusen 
Schweisse  zu  erholen  bleibt  der  Kranke  schwach,  sein  Puls 
wird  kleiner  und  kleiner,   und  unter  zunehmender  Er- 
schöpfung geht ,  er  sclihesslich  ,  zu,  Grund,e.„;—  Urämische 
Erscheinungen,   Coma  wd  ^Pp^ivulsionen'  bei  stockender 
Urinsecretion  sind  ebenfalls  zuweilen  Ursache  des  Todes, 
ferner  subarachnoideales  Oedem.  Blutbrechen,,  profuse  Nasen- 
blutungen, die  gar  nicht  zu  stillen  sind,  bedingen  ebenfalls 
zuweilen  den  lethalen,  Ausgang.     Abgesehen  yon  diesen 
angeführten  Ursachen,  die  während  der  Krankheit  selbst 
zum  tödtlichen  Ende  führen,  bedrohen  noch  verschiedene 
Nachkrankheiten  das  Leben  (Zorn  1,  c),  unter  denen  be- 
sonders  hartnäckige   chronische  Darrakatarrhe  gefährlich 
werden  können.,,  Chronischer  Milztumpr,  m4,ti:a,ndauernden 
Fieberbewegungen  und  Schüttelfrösten,, ist  za\veilen.,  dje 
F olge  von  Milzabsecssen,,  die , .  bei  I)iu-chbruch  nach  der 
Bauch-  oder  Brusthöhle  tödtlich  werden. 

■loufbs 


•;ri(fi  lira  9!',>(^lB'U!qs-iaJl„  ilryfüh  «Iii 

ib-ii  jriiljiifi  «((i 
1  >!fin  hnfr  ,iiif>j>l  Iiiijj  lI  >i(Hf)8  -nlM^ 

Analyse  4er  einzelnen  Phänomene. 

fnq  inob  tbßii  doi>.  jJ^-i 

'''-■-'''"Besprechen  Wii^  kierst'Wf  we^^  Worten  die  Lage 
lind  Fdltil'iig  der'  Kranken, ''so  wär  dieselbe  meist  eine 
passive  Kückenlage,  ätis'  der  sie  'äich  aber  selbst  ber grös- 
serer Prööti-äti'6ii' nach'' 'verscbiedenen  Seiten  wenden  konn- 
ten;' Oft  jed'öch'  in' '  Folge' '  von  Schmerzen  im  (renick ,  in 
"den  Gliedern '  -ivär  die  Haltung  eine  etwas  steife,  den  Kopf 
nach  hinten  gezogen  wägten  sich  die  fiöberriden  Patienten 
darin  kaum  ziu 'rühren.  '  Die  meisten  lagen  Still  und  ruhig, 
ohne 'zü  stöhnen.  GrÖss'efe  Unruhe  riiit  Jadtätionen  stellte 
sich'  'z^iiweileti  in  Fällen  ein,  wö  das  Fieber  einen  sehr  hohen 
ät'äd  erreichte,'  oft  ziemlich  ^lÖtizlich  warfen  sich  die  Kran- 
kten mit  dem  Ausdrucke  grösser  Angst  hin  und  her,  nah- 
'm'eü  wegen  des  bedeutenden  Oppressiönsgefühles  die  sitzende 
Stellung  ein,  bis  mit  dem  Tfemperaturabfall,  dem  derartige 
Zustände  voraufgingen,  ein  schneller  Nachlass  eintrat. 

Symptome  des  Nerven-  und  Muskelsystems. 

Das  Symptom,  über  welches  alle  Kranke  ausnahmslos, 
selbst  unser  kleinster  Patient  von  3  Jahren,  und  zwar  von 
Beginn  der  Erkrankung  an,  klagten,  ist  der  heftige  Kopf- 
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-,§^?l?0?fuiafl  .ifliti^en  Schüttelfrost  oder,  wo,  dieser 
fehlte,  oft  auch  al^,,,^,^te^^Syn)ptpm  ,aqftretend,  wurde  der- 
,a,l«,f^b-, h.^ftig,^ls  „,^^pcheqd^V„dr^,fee^d'.^  ,,klppfend- 
m      .i^m>hr^9kmm:'. ,  ,b^Id^ ,  im  ganzen ,  .Kopfe .  tald 
^.^^  i^Vff.>?}B5«l^in,Tl}fi%,il:)e9chr,^nfet,angeg6ben,  .am  .häufig, 
.fe.OT  ^%§}^mM^üv^.^^,M^  dßn  Schläfen,  seW 
;ft^jSfi|)ßi*fi^,.^fi.i^i^^^?lterbi,pf;^  T-:;.Die  Schmerzen  hielten 
}Jh}^'^hW^MhWAA^^mmi  er?.te^^  ,4nfalls^  an,  einen  Nach- 
^m^^^  WnJ><iqqh„sehr,,  häufig  am  Morgen 
^9piist,%en.^Uftd,fiel  ,^t)s  9ft^iV.apf,,dass,. dieser  Nachlass  .mit 
Remissioiie^ ,  dej;  T^^mperatur <  :ui,4 ;  mit.  .gleichzeitig  auch 
^?i^,yp|>f:3gPfi,  ;e^f'as,  il^qs.sprepi  Befinde» ,  .yerbunden  war.  Ge- 
m^Mn^  ^??f^««fib£^tipi?^,qi»;^pjf^LL^yfe,4es.T^^ 
^?iTK.f^^^,^cl^9^^,,^^j1^^M?Pv..bespp  Ansteigen  der 

"^mm^,  ^?^^mM^S^nu  IVUrd^.^l^e^q.sßhri.gemildert 
-4\'.TRI}u^?}:^^»^^^A§  .  i Eisüberschlägeij, . . ,D,as  Kopfweh . 
ml'^^  m^^}^,  ^^^P.  ,4,es, Anfalls. ,  ^It  Steigerüngi  der .  übrigen 
^Efi'r}^mmmnM9^<^m  mit,  dem  .Maximum  .der,, Temr 
m^iir.^  gilösste  ii9he,,,,im  Abfall  4iqss,  es,  ^ßhr.schneU 
?^ch  .nn,d..,w^j;,,:^it.  dem:  .Ende  desselben  vollkommen  Vßj- 
Whl^W^ma  ^^^l#.P.AP}Ii:e^^ie.  W  .der  ^Copf  stets  frei  und 
öfter  auch  noch  im  beginn, ;  des,  zweiten:  Anfalls,  bald 
MiM?  Jfr^V^y^.^k  mP  ßQ^Qva  ß.jx£,.  auch  bei.. nur,  kurzen 
4#ttß%'.;f§^te'^.'m^,(,Qs  so, heftig  wie  im  ersten  Anfall,  und 
^WRf^  Tpllfcommen.,   Wieder  Hess  es  mit  Nach- 

tei<l^fl!:?^^pbei;qrscheinungep,,nach,-i  sei^  es,  „dass  dieselben 
?!(M  r»i:Wfe^pl^^^^^^  darstellten,  sei  e&,> 

4^^8r  d,^x:  de^nitiye  Abfall  erfolgte.    Weiterhin,  klagten  die 
l^^tjenten  nicht, Kijehr,,, 

^x-jY  ^^^cli.  ^em  .gauze^  Verlaufe;  der.  Schmerzen,  besondera 
^.^9?^,  , de»  .  Remissionen  und  nach:  yollkommenem  Nachlass; 
"^j^;4W,; Einher,, müsseji  wii-  dieselben  , wohl  als  durch  letz- 
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teres  bediiö^t '  ain's6H(3n. '  •  'säiw'^i-fe' '  ^klßiäble'Crehirnerkrankun- 
e-en  sind:  'von  1ms  nicht  beobachtet  worden.  "  ' 
^  i'ii'U liier  d^n' siibj'öctive'ii'  Syibptomen  trat,'  als'  ^Cir'' die 
Erabkeii I öehr  lästig,  ein  bedeutendes  Schwiiidergefühl 
ein  ,  öft  als  erstes  Symptoni  tibei-havipit,'  däö'  züweilen  ein- 
trat, bevor 'noch' der  Frost  Sich  eingestellt  hatte.  Dasselbe 
war  so  intensiv,  däss  sich  Viele  dösha'lb  nicht  auf  den  Bei- 
nen halten  konnten ,  sondern  hin  und  her  schwankten  und 
selbst  hinfielen;  das  Gehen  wurde  dadurch  sehr  erschwert 
und  glich  derh'eines'  Betrunkenen,  ein  Vergleich,  der  von 
den  Kranken  auch  ohne  Befragen  oft  gemacht  wurde.  Auf 
dem  Wege  nach  Hause,  M^erin  sie' bei '  der  Arbeit  erkrankt 
waren,  mussten  sich  die  Kranken,'  Izüm  THeiT  wenigstens 
wegen  des  Schwindels  oft  hinsetzen,  sich  anhalten  und  konn- 
ten sich  überhaupt  nur  noch  mit  Mühe  langsam  und  schwan- 
kend weiter  bringeii'.  -  Im  Verläuf  'bestand  wohl  ausnahms- 
los das  Gefühl  des  Schwindels  mehr  weniger  intensiv,  viele 
könnten  nicht  aus  Bett  ohne  Gefahr' ziu  ' laufen  hinzufallen  ; 
viele  gaben  es  auch  beim  Aufsetzen^ani  Im  zweiten  An- 
fall kehrte  das  Symptom  wieder,  doch  weniger  regelmässig 
als  während  des  ersten.  Es  blieb  bisweüen  noch  in  den 
ersten  Tageri  der  Apyrexie  bestehen. 

i'  '-  "  Abgesehen  von  Complicationen  mit  Delirium  tremens 
War  das  p sychische 'Verhalten  unserer  Kranken  in  der 
Regel  nicht  gestört.  'Mit  etwäs '  mattera  Ausdruck  ruhig 
daliegend,  gaben  die  Patienten  voUkomnäen  richtig  über 
die  Art  ihrer  Erkrankung,  über  ihren  augenblicklichen  Zu- 
stand Auskunft;  viele,  die  ziemlich  anhaltend  auch  am  Tage 
ruhig  schliefen,  waren  leicht  aus  dem  Schlafe  erweckt  und 
antworteten  sachgemäss.  Die  Benommenheit,  die  im  Ver- 
laufe d^s  Typhus  abdominalis  und  Typhus  exanthematicus 
so  regelmässig  eintritt,  fehlte  fast  stets,  und  nur  in  einzel- 


,  aeiii  i  iPällen  ' wuirdeh  ■■  bei '  •  ätibaltönd  sebr  'höher  Temperatur 
nfiSrn^öfeiH^lÄfi^ .i$e  .feflipkefttiife e-n ommeni; ■  i  mit  stierem 
Blick,  sehr  erschöpft  daliegend,  fuhren  sie  mit  den  Händen 
ffl,4ieiir  JUift  .hervim.^,, antworteten  nicht  auf  Anrufen',  waren 
•^^^"'^  ä|n[Öle;re- ' ftedäfe ,  letipfindliöh. '  Auch  diese  öchwer^n 
■ZiU'stände  gingen/  inrvunsferni  Fällen'  ini  iGenesung  über,  mit 
'd*eijb.\  bäld'_'.'}|a^^^  Abfall  liesseii ,  .sie  allmählich 

■'üädiji  .'In  iderirlintermissioh  wurden  die  Kränken  weiterhin 
Irei,  sehr  'föaid''  ffiälnehmend,  lebhaft.  —  Im  Beginne  des 
zweiten  Anfalles  bemerkten  wir  die  Mattisrkeit  noch  nicht, 
erst  etwa  .,^4(.<,3lbtift^ep!  späte.r|  .  stellte   sich  dieselbe  ^  njfie- 

,0  "t.fjD&liirjen  waren  :trotz. 'des' hohen  Fiebers  in  unseren 
Fällen  ein  ,  selten   beobachtetes  Vorkommen.  Allerdings 
rgabeni'eiÄzelnioiPatienteni  anj  vor  Aufnahme  ^  ih  das  Hospital 
' '^pljia'ptapif t'r^  \Y,eitere  Beobachtung  constatirte 

( diefe"  ^öiebt  i  mehi*',; '  tiüd 'i  mit  Aiü'  14  Fällen  kamen  Delirien 
'  vgj|^.,j^4p?ifl  'ip-,jganZ;ra;n(äerer  ;Weise,,  als, ■  beim  Typhus  ab,d,; 
tklb 'H^brübergeheiid'  'trafen'  ^'e*;;  für' '  einige  Stünden  "^üf,  ein- 
'  mal ^  bei  eiinem  Mädchen  von  6  Jahren  am  Abend  des 
^^^l^ldPätiKB'eilje't^ek;'  'feiiitn[al''träf6n  ■  dieselben  vor  dem  zweiten 
Abfali  und  zwei  Mal  vor  dem  ersten  Abfall  i  ein.  Oefter 
;^e|en''h^lf|  wi^^'^l^^  die  Kranken'  wahrend  des 
.iria^^iedwerldni  etWas'  unrühigen  Schlafes  plauderten,  dass  sie 
''guweileia  zusäma^^^  und  dass  die  Kinder  besoh- 

.'fes'l'a'ufsöhrieen.;^^  ;D  Erscheinungen  ,  die  Folgen  von 
.jeijiiafjten '(Träum  zu  trennen,  üeber 

'  Ooülplicatiörieii  mit  Delitium  tremens  berichten  wii-  weiter 
.unten.  ,  ,      ■  r    n  ri      •    !  1 

.;Nq,-,^7-.,  Au^u^t,  •)Q^ffiech)V':itz,  48  Jahr,  Arbeiter, 
aurgenommen  EDI  17.  August  I868,  entlassen  den 
14.  September.  '     ;  ' 

.  , .!  'Erkraiikte  nach  einer  nachweisbaren  Incubationsdaiier  von 
mindestens  5  Tagen  am  14.  August  ISijS  Abends  4  Uhr  mit  ein- 


stündigeip,  ßchiittcilfrost  gefolgt  i  Mpö,  JHit^e,  iund  Soh-vy-eiss-  illKdpfw^eh, 
heftiges  „Reissen  und  Schmerzen" ,  in  aljen  Grlie(|lernK  kein  Appetit, 
viel  Durstj  täglich  4  bis  '  2  '  dünne!  Slübl'^.    Schleppft«!  si61i  'niühsatn 

Status  pras.  am  17;  August  Abends.  .  (Begmi^i  des 
;  4.  Krankheitstages)  ;  Kräftig  ::g6bÄüt//  iKiopfw'eh  ,'  ''iiefii^'(l  GHedei-- 
schmerzen.  Sensojrium  frei.  .Pi^ls  116,  ,r,cg,elm,  .,c,9]|e,i;,  i^jJ^psp.  ,?8. 
'Temp.  39,8  "C;  Zunge  dünn  belegt,  feucht,  Ränder  roth,  viel  Durst, 
kein  Appetit.  Milz  11  Ctm.  hoch,  bis  zur  vorderen  Axillarlinie 
über  15  Ctm.  lang,  Abdomen  flach,;  Epi^aßtrium, .  gedampft.  ,  Leb|er 
in  der  Medianlinie  10  Ctm.  hoch,  'in  der' Parasternällinie  12  Ctm. 
im  der  Papillarlinie  llV2'f'tm.,  und  «ja- i der  vorderen  Axillaa'linie 
11  Ctm.  Herztöne  rein,  auf  den  Lungpn  ,hin,ten,  teiderspits  etwas 
Rasseln;  geringer  Husten.       '   ,  l's  .'iiM-nu-..,)  •ii,'jc,  .  vni 

Ord.:    Eisblase.    Acidum  muria^^TOrnorl  üoI'Ir-l'fTA  rfolicwjt 
18.  August  früh.    Guter  Schlaf,  weniger  Kopfweh,  2  dünne 
gelbe  Stühle.    Puls  100.'  Resp.  26.    Tfempi  39,8"  C.  ' 

Abends  (5.  Krankheitstag).  Puls  120.  Resp.  32.  Temp.iiOj^'JlC. 
Stärkeres  Kopfweh,  weniger  Gliederschmerzen. 
M  M      19.  August  fi-üh.    Puls  104.    Resp.'  28. ;  Teinp.'  39,40  C, 
Im  Schlafe  etwas  gesprochen.    2  dünne  Stühle.  1         •         ii  -'a 

Abends.    Puls  100.    Resp.  '  28: "  Temp^ '  i%l «  Ö'.'^*  (Miags 
lliiUhr  Temp.  40,7.):  '  Seit  3  Uhr  mit  Unterbrechungen  Blutung!  aus 
beiden  Seiten  der, Nase,  gegen  400  C.  C,  die  dann  vollkommen  s|;eht. 

20.  August.  Puls  88,  ziemlich  klein.'  Resp.  28.  Tfeiiipi 'SSj^ C. 
, Patient  .wurde  geigen  Mor,gen  plöt:zliobl  ^.ehriUiiftruJiÄfe, 
sprach  von  seiner  Arbeit,,  dabei  verstört,  lacht  viel, 
wollte  zum  Bett  heraus.'  '  Blutübg  steht. '  Ord.'  Brflnätwei'ii! 

Abends  5  ,  Uhr.    Temp,.  41  P  C.  ,  SensoriHm  voUkomirfeii  fr^i, 
nur  bedeutende  Prostration.    Puls  gegen  6  Uhr  84.   .Resp.  28, 
schwitzt  etwas.      MviiJfil,  0  H"     aod-JJjüM  aiüiiio  iöil  J,f'.m 
,21.  August.,    Unter  gutem  Schlaf  -  und  ,  mässjgem; ,  Sch;i]«rei8s 
Abfall  der  Temp.  36,2.    Puls  Ys.    Resjp.  24.     Subjectiv  wohl, 
'i2; dünne  Stuhl*.-. i o A  lioJ.-.-i-i  luoL  'juv  uiM  iuv/s  iicio  IJß'icIA 
;    ;  Während  der  .Intermißsion  ^ing.  am  25,  August,  am.  Ende  des 
11. _  Krankheitstages  der  Puls  bis  52  zurück',  'dersyi'lie  war '  ■sonst 
meist  60  bis  76.    Gliederschmerzen  stellten  sich' vorübergehond- ein, 
Milz   und  Leber  ,  wurden   ziemlich   beträchtlich  kleiner:  .geringe 
Oedeme  beim  Umhergehen  am  12. 'Kränliheitstäge''^-^-^''^  xfolP^v/iiS 
:     . ,  Am  30.  August  Abends  ,trat  ohne:  iFrost  ,dfer>  i  Rfifikfall- .i^it 
Temp.  bis  41,5  "  C.  ein,  der  unter  starkem  Schweiss  am  20,  Krank- 
heitstage über  Nacht  -troin'  2.  isum '3'.' Septfembör  zu  Eiide  'gin^i  '  jDäs 
psy.ßhische  Verhalt,(fii  war  i,m  w;eiteT:en  Y erlaufe  nicht 
mehr  gestört  gewesen.  Geheilt  entlassen  am  14.  September  1868. 

Ein  zweiter  hierher  gehöriger  Fall,  bei  welchem  "sich 

die  Verwirrtheit  bis       die  fieberfreie  Zfeit  fortsetzte,  ist 

folgender: 

No.  25.     Joseph   Bischof,   11   Jahr,  Schulknabe. 
Aufgenommen  am  27.  Juni  1868;      :  1  i  i..;'üi4a^ 
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.  '  Hatto  im  Jahre  1866  Cholera,  im  Jahre  1867  Typhus"  mit 
™  ganzen  Familie  überstanden.    Schnupfen  u,!^  HusS  bestand 

aZZ.  ^^^^^^  ^''''''^  ^rfolfe'te  am  25.  Juni 

Abends  8  Uhr.    Patient  fiel  auf  der  Strasse  hin;  kurzer  Schüttel- 

hTft  ;e^Soim/°"  ''"l  ""^  ^^^"^'^^  ^«Pf^«!'  ""d  Schwindel, 
lauf^  kot?r  K  f™-^»  ««/  Beinen,  so  dass  Patient  kaum 
vor  dp,  Ä  f V,  '^^'P.^^'*'  *  ö  Erbrechen  am  Tage 
^eL^en  •  •  verwahrtest  in's  Hospitll 

f°Qx*  ■      ,       ..  .11-1. n.ri   (i  n, ..i-),,!  r    riJ.  • 

2 '  Kr.r.vt*r  r a^e^s  am!  2 7i  -  Juni, •  Ab^ön d s.  (Beginn  des 
A^Kiankheitstages.)  ,  Schlecht  genährt,  mattes  Aussehen,  beträcht- 
•J^Ghe  Prostration  .  Inj icirte  Wangen,  heisse  trockne  Haut.  Abge- 
sehen von  Flohstichen  kein  Exanthem.  Puls  klein,  regelmässig,  120. 
Resp.  32.  Temp.  5  Uhr  40,8«  C.  Aus  der  Nase  fliesst  reichlich 
,aunnGs  Secret,  Husten  ohne  Auswurf.  Klagt  über  heftiges  Stirn- 
und  hchlafenkopfweh,  über  heftige  Schmerzen  in  den  Waden  den 
Uberschenkeln,  in  beiden  Armen;  die  Brustmuskeln  sind  auf  Druck 
sehr. empfindlich,  ebenso  das  flache  Abdomen.  Zunge  dick  wei-s 
belegt,  kern  Appetit,  hat  nicht  mehr  gebrochen.  Kein  Stuhl.  Milz 
5  Otm,  hoch  bis  zur  vorderen  Axillarlinie,  Epigastrium  nicht  ge- 
dampft, beide  Hypochondrien  schmerzhaft.  —  Herztöne  rein,  auf 
den  Lungen  ,  keine  Dämpfung.,  hinten  unten  sparsame  Eassel- 
gerauschej  .-MffifiH  na<  :    v.,  ,., 

ih.      Ord.  Eisblase  auf  den  Kopf,  und  indifi'erente  Behandlung. 
si-i.      28.  Juni.     Schlaf  gut,   auch  am  Tage  viel.     Ab  und  zü 
(|»laudernd,    Puls  132.    Resp.  36.    Temp.  früh  7  Uhr  40«  C. 

II  1/^  Abends  (4.  Krankheitstag).  Puls, vJ28.  Resp.  28.  Temp. 
PinUhr  40,20  Cji  .pJ  r,,rr,.,.f, 

.  29.  Juni.  Puls  128.  Resp.  28.  Temp.  früh  7  Uhr  39,6  "C. 
Im  Schlafe  etwas  geplaudert,  schläft  auch  am  Tage.  Die  Milz  ist 
grösser  geworden,  nach  vorn  geht  dieselbe  bis  zur  Papillarlinie, 
nach  unten  über;  den  Rippenbogen.  Höhe  9' Ctm.  Leberinder 
Medianlinie  7  Ctm.,  Papillarlinie  10  Ctm.,  vorderen  Axillarlinie 
10  Ctm.  Epigastrium  gedämpft.  Gliederschmerzen,  heftiges 
KopfTveh.-  . 

Abends  (5.  Krankheitstag).  Puls  104.  Resp.  28.  Temp.  41,0«  C. 
Wurde  im' Laufei  des  Tages  sehr  unruhig;  liegt  mit  geschlos- 
■S:P.^^,^.^,,■A.ug,e,^l  ^,  im  Bett,  aber  nicht  schlafend,  und 
scTiwatzt  alle  möglichen  Dinge  durch  einander;  bald 
siieht  er  verschiedene  Gegenstände,  nach  denen  er 
iSy,^//*»  '''^l'l.  Männe;];^.  die,^^i,hn  schlagen  wollen;  yoll- 
Ifommen  verwirrt.     "  '       '"  ■  ' 

mciiü'iSO.  Juni.  (().  Krankheitstag.)  Puls  104.  Resp.  30.  Wäh- 
rend der  Nacht  sehr  unruhig,  hat  sich  viel  hin-  und  hergeworfen 
und  viel  unverständliches  Zeug  geschwatzt.  Früh  77^  Uhr  heftiger 
Schüttelfrost  von  einer  Viertelstunde,  Temperatur  in  der  Achselhöhle 
42,0"  C,  Im  Laufe  des  7?ages  findet  dann  der  Abfall  statt,  fast 
ohhö'jöderi  Schweisäi^  -'H'    }»n«    •a(fi'-i-n..fn.-i     -..cfi  f 

Abends  (6.  Krankheitstag.)  Puls  76.  Resp.  24.  Temp.  im 
Rectum  36,0  "  C.  Patient  verhält  sich  ruhiger,  sehr  schwach.  Etwas 
Urin  in's  Bett.   Kopfweh,  die  Gliederschmerzen  haben  nachgelassen. 
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1.  Juli.  Wiir  in  fier  Nacht  wieder  -  sehr  -unruhig, 
wollte  zum  Bett  hinaus,  so  dass  er  festgeriemt  werden 
mu'8ste,''hatt-viel  geschwatzt:  Urin  iti's-  Bett.''  ','Fiiebejjlos>. 
Püls  72.    Resp.  20.    Temp.  im  Rectum  37,0 "  C.    ■ulD  6  ^.Imi  mIA 

-     Abends.     (7.  Krankheitstag.)     Noch  '  immehjl<dä:iru,Mgi, 
achreit   beständig,    sieht    alle    m ö  g Ii ch e n' ■  GrC'staltÖn', 
Menschen,  Thiere,  geht  zum  Bett.hinaus,  kein  Schlaf  fiß» 
Tage.    Puls  72.    Resp.  20.    Temp.iiif.'der  Achselhöhlo!  36,9'0  00"' 
Ordin  Tinct.  Opii  spl.  3  Tropfen.  '  '""^ 

2.  Juli.  (9.  Kraukheitstag.)  Hat  gut  und  ruhig  geschlafen 
und  schläft  am  Tage  noch  viel.  Keine  Delirien  mehr.  Letztere 
treten  während  der  Apyrexie  nicht  mehr  ein,  der ■  kleine  PatitenSt 
bekommt  bald  Appetit.  Milz  verkleinert  sich  mehr  uiid  anehr,' 'ist 
am  o.  Juli  (am  9.  Krankheitstage)  nur  4  Ctm.  hoch,  bis  kaum  zur 
hinteren  Axillarlinie  reichend,  auch  die  Leber  ist  kleiner  geworden, 
sie  geht  nur  bis  zum  Rippenbogen,  Die  Höhe  der  Dämpfung  'be- 
trägt in  der  Papillarlinie  6V2  Ctm.  Epigastdum  tympanitisch.  Der 
Relaps  tritt  am  7.  Juli  Abends  6  Uhr,  am  13.  Krankheitstage,  ein. 
Im  Verlaufe  desselben  schwellen  Milz  und  Leber  von  Neuem  an, 
der  Appetit  verliert  sich,  es  besteht  Durchfall.  Patient  klagt  über 
Gliederschmerzen  und  heftiges  Kopfweh.'  Der  Schlaf  ist  aber  stelB 
gut  und  ruhig,  das  psychische  Verhalten  vollkommen  ungestört. 
Am  10.  Juli  (15.  Krankheitstag)  schiesst  eine  Herpesgrappe  am 
linken  Mundwinkel  auf.  Auf  Brust-  und  Bauchdecken  sehr  reichlich 
Miliaria  porcellanea  mit  saurem  Inhalt,  hatte  am  Tage  vorher  stark 
geschwitzt.  Im  Laufe  des  11.  Juli  (Ende'  des  16.  Ktankheitstages) 
Abfall  unter  starkem  Schweiss,  Patient  schläft  dabei.  Durchfall 
bestand  vor  und  während  des  Relapses  (Folge  der  Medication). 
Patient  erholt  sich  allmählich,  Milz  und  :Iieber  ischwellen''äib,  ge^ 
heilt  entlassen  am  31.  Juli. 

Noch  intensiver©  dei^ar tige  Fälle  erwähnt '  auchi  1 H  ö m'i- 
laann^)  mit  eigenthümlicheu  krampfartigen  ErßcheinuiigeiPi; 
derselbe  beobachtete  ferner  in  seltenen  Fällen  acute  fiebei*- 
lose  Geistesstörung  von  nur  kurzer  Dauer,,  Zu,stände,  •dißr''^ 
wegen  des  schnellen  Wechsels,  dem  sie  itüterlip'geij;'  weiiiöffer 
einer  tiefen  Erkrankung  der  .Centraiorgane ,  als  uvielmehr 
abnormen  Ernährungs-  und  Innervationsstörungen',  bedingt 
durch  eine  uns  unbekannte  Blutalteration, -nzUsehreiben 
möchte.  '\  '■  " 

■  Als  äusserst  lästig  den 'Eraiiken  ' noch- lange 'iü  unan- 
genehmer Erinnerung  sind  uns  die   heftigen,  Grlieciftp,- 


')  Pcti-rsbnrgcr  med.  Zeitschrift  18G7,  Heft  1,  pag;  9  u.  fl'. 
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slohxöe.«.,en.woW.^ivbb  .älfen.  öhiife  .Ausnähme  änge^eB«. 
worden.    'Uximktelh^.m..-^^^i^..^^^^^^  ^ 


-,Ji>4.  u-uxui-M  Uli  (l-n.      mT:         :  M  TIm-' '^.^    .yie  -Beranken 

„  Ä!^^??^f^«fe:Ht^pi  dip' Schmerzen  in  der' 

Si^,  besondet 

.^^^m^-rdii3^,Wad^     sppni^  'und  bei  B^' 
%.n^l^^^^  .^ff^^^,$e;pberen  Extremitäten  beMlen,! 

^  ;Kreuzschmerzen,  •  ßchmerz^n;'  diß' 

^^f  *r"^^^^^'?^  BaucMecken  'empfindlid;;^ 

KrankeA  sicl^  nij^^^      riibxen  wagten,  da' jede  BexyegU^; 
eine  Zunahnie. '  derselW  "ijedin^te,  '  Diesdben  '  trateni  ''o^' 
plötzlich  ein  und"  wurden  als  „reissende",  „bohrende" 'g^-' 
schildei-t ,  oder  die  Kranken'  verglichen '  =sie  am  häufigsten 
mit  dier  Schmerzempfindung  nach  bedeutender  üebermüduta^g.  ■■ 
Mehr  weniger  :anhaltend  im  Laufe  einiger  Stunden  bis  einfes^' 
Tages  ,  wechselten  sie  dock  öfter  ihren  Sitz  und  ihre  Inten-'- 
sifet^).sQ,  da)sfe'  dei'an -einbra  späteren  Erankheitstage  aus  den"^ 
Oberschenkeln  z.  B.  vollkommen  verschwunden  und  in  dm' 
Brustmuskeln, .ident  iiberen ÜEstremitäten  aufgetreten  waren.'* 
S<fehon  idiesei-l  Ümstaüd,  den'  wir  einige  Male  mit  Sicherh^|i 
constatiren  konntön,  spricht  gegen  eine  alleinige^ tiefere  Ei*-' 
krankung  der  Muskulatur  ,  wie  dieselbe  -für  Typhus  abdö-  ' 
minalisi  etc.  -von  -Zenker -und  Anderen  gefunden  würde, 
vielmehr  müssen  tvir  annehmen,-  daös' 'eine '  Veränderte  Blü»-" 
mischung  und  aT^nöriüe  ümsatzproducte- in'  den  Muskeln 
seibst;4er  'Grund  der  Vorliegenden  Erscheinung  sind;  auf- 
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ff^Hencl , •vy^'  W?!  i  die  •  oft  apgegßbfine  Uebeneinstiminiingi  mit. 
d^x),  §,Qjiip,e^zenj)n^9ih  igKP^s.Qi^rüßbeHftu^tJieirigiuogi.  )  .LuAyioyi 

Verschiedene  Gelerike  waren  ebenso  Sitz  ieftiger 

,1,,,.,/   ,,ig      .,'M-i-u^/.[-.^;i  >   •iil'MU   il'uui  M-)j\':i,)  yv.\<  liliTlMp. 
Schmerzen.  In  denselben  traten  sie  jedoch  im  (y^nzen  sel-, 
■„.■//         r.uiiK  !i-n.ir..//  tili   'y-.4..:iit>^.-ia\,.  'JT//  iL-»j^  Ji-vHilyt 
tener  und  erst  im  weiteren  Verl^-ute  der  Krankheit,  aut. 

An  den  Extremitäten  haben  wir  alle  Gelenke  befallen  .ge-, 

•:   r..... .  .'.  ■■■i'        -ll  «uU^iiJ'-.iL^ii  A    .  -jiM-iuv/  u'inij-.i 

sehen,'  am  öftesten  die  Knie  und  Ellenbogen  phne  Köthung 
.-iJ.u-..  -i.ii       'V.vnS-'-r.r-nr.ui- I    V.J.  M|i.;f;li»!''.iiTy. 

und  Anschwellung:  es  waren  Bewegungen  und, Druck  em- 

i    ■.,  '  ■.  ;ii  .M.-       mm!'!-,  (V  >iU>\>  / .    ■>lii  IC)-|.r.7/ 

Dfindlicli,  oft  so  scbmerzhaft,  dass  der  Schlaf  gestört  war. 
In  anderen,  aber  selteneren  Fällen  waren  auch  andere  Ge-. 

r  ,1     ,  .,     ,.',!, -M,  I.  ,.  ,  •>  : , : ' .  II  .'iu//   i I ' i ;! ' 1 1 I i I : ,!  i    l-.i)  fll 

lenke,  Schulter,  Hand-  und  Fussgelenke,  befallen,,  ebenso 

.f,.,i|;.  I      .  ■  .-    .■  i'    ii'iil:i.t|_,i,i'>r'-t';7  ■)[\) 

selten  die  Gelenke  der  Mittelhan.d,  der  Finger  und  Zehen. 
Die  Äffection  der  kleinen  Gelenke  yyar.  stets  mit  mehr 

'j-ip.,  . ;  .  .  .  ,,..•,:!•  i.i.'u  ,"  ••!.»*  Hl  fcld  n')!i.'iV7li\ 

weniger  beträchtlicher  Anschwellung  verbunden.  Diese 
Anschwellung  fand  sich  auch  in  einem  Falle,  wo  während 

der  Intermission  eine  beträchtliche  Schmerzhaftigkeit  beider, 

ü  iiiiiri  irv  jil';;fi  a'./liiC'fyl 

Kniegelenke  eingetreten  war. ,  Erst  der  Eintritt,  eines  Rer 

lapses  stellte  m  diesem  Falle  die  Diagnose  sicheir.   ,  ., 
-fjp.  "üiJijyiiiüij,,  /  obntjgrijcjf,,  aij-;  ixob'ftv/-  bm;  me  rioilsjolq 

(j  xi-.  Ji)ßn,  i  zeitlichen  Verlauf  /  der  >iGlieders6hmerzen '  böürdf- 

fend.  traten  dieselben  thßils  als  .erstes '  Syjnptomu bei.  fehlen- 

dein.  .Frost  j, , :  itbeils  ,  mit ,  letzterem  i  gleichzeitig  lejiiuy  v/Midhiyv 

weniger  ati  Intensität  zu-'  oder  abnehmend,  selbst 'für  einige!' 

Zeit  vollkommen  verschwindend,  blieben  dieselben,  jedoch^-' 

ihren  Sitz  wechselnd,  während  desi  ganzen  ersten -Anfalls) 

bestehen 5  vor  dem  ersteA  Abfall  -  wurden-, sie.-. ofti-äusserstl. 

intensiv,  verschwanden  ,aber  während;  :des ;  letzteren  i  voll-^! 

kommen.  Jedoch  kehrten  die  Schmerzen  . bei«  übrigens;  voll- > 

kommenem  Wohlbefinden  ohne  Fiebiär  oft.  ganz  plötziichl 

und  unerwartet,  ohne  nachweisbaren  äusseren  Anlass  imi 

verschiedenen  Muskeln  der  Extremitäten,;  des  Stammes  oder 

in  verschiedenen  Gelenken  öfter  zurück,  hielten  während;  des 

ersten  und  zweiten  Tages  der  Apyrexie  isehr-  iheftäg.i  aü, 


—   96  ^ 

dann  Hessen  sie  meist  vollständig  nach  ■  und  fehlten,  fe:  un- 
seren Beobachtungen^  in,  der  zweite^  Hälfte  der  Intermission 
.  _  .Jw.  zweiten  Anfall 'waren  die  ersten  ,12  bis  24  Stunden 
•i^eist-frei  yon  Scbmerzön  in  den  Gliedern,  doch  weiterhih 
stellten  sie  .sich  in  denselben  Muskelgebieten'  in  ^derselbfen 
^se  ein    wie  im  ersten  Anfall.    Sie  jies.en^  im  zweiten 
Abfall  nach,  ebenso  auch  bei  bedeutenderen  Remissionen 
Jer.Temperatur.  ;  I^^'^e^  'ersten  l^agen  der  Convalescenz 
traten  sie^, zuweilen  von  'Nöuöm  auf,  um'  dann  in  unseren 
Fallen  bald  vollständig  zu  verschwinden.  Eine  bedeutende 
Muskelschwäche,  die  sich  schon  während  des  ersten  Anfalls 
geltend  gemacht  hatte,  blieb  noch  längere  Zeit  zurück  und 
glich  sich  allmählich- aus;  . 

^"«kel:  uiid  Gelenkschmerzen  waren  nächst  dem 
f  opfweh  die  Hauptklage  der  Patienten,  der  Eindruck  grös- 
serer Schwere  unserer  Fälle  hing  vielfach.  ;:,on  grösserer 
Heftigkeit  der  Gliederschmerzen  ab.  Gerade  dieser  Sduäät- 
zen  wegen .  empfanden  die  .Patienten  bei  dem  fi-eien  Sen- 
sorium  das  Leiden  als  ein  sehr  schweres  und,  schildern  es 
als  ein  viel  unangenehmeres,  als  z.  B.  Typhus  exanthemä- 
ticus,  den  nach  Febris  recurrens  einige  Kranke  kurze  Zeit 
spater  bei  uns  überstanden.  i  ... 

Dass  die  Muskeln  Sitz  dieser  Schmerzen  sind,  geht 
besonders  daraus  hervor,  dass  die  Bewegungen  schmerzhaft 
sind  und  dass  die  Hautempfindlichkeit  nicht  gesteigert 
:i?t..  ,:Nur  in  wenigen  ,(2-3)  Fällen  haben  wir  bei  allge- 
meiner sehr  bedeutender  Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegungen 
eine  Hyperaesthesie  auch  der  Haut  constatiren  können. 

No.  29  Bertha  Wiesner.  ISiähr.  Arbeiterin  auf- 
genommen den  .S.^Juni  1868.  '     .,:...J.o;  ' 

Erkrankte  am  30.  Juni  um  2  Uhr  Nachmittags  bei  der  Ai-- 
beit  nach  vorherigem  vollkommenem  Wohlbefinden  mit  Schüttel- 
frost von  emer  Stunde,  Hitze,  Schweiss.  Plötzlich  stellte  sich  gleich- 
zeitig Kopfweh  em,_  Schwindelgefühl  und  heftige  Schmerzen  aller 
Wieder,  so  dass  Patientin  am  Abend  schwankend;  „wie  betrunken" 
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nach  Hanse  ging,  wo  sie  sich  sofoi<t' legen •iwiuBdte/f  ''Dei*lApp'6tit 
war  verschwunden,  viel  Durst.  Durchfall  bestand  .V|Om  ,ersten|  ^age 
biö  5  Mal  täglith.  Der  Schlaf  war  gui,  aidclr '  viel  am  Tage. 
ii;.r,,iiiStatus  pr'aes.i  am  Ji;  Juli  "Abon'ds  ''(4i  'Ki^aillcheits- 
tag),  Kräftig  geba,ixt,  matte  Küokenlage,  ;lclagt|  i^ber, , P^9,P|%fi'^ 
"uiid  anhaltende  stechende  Schmerzen  in  den  Oberschenkeln,  den 
iiWadan  lUikd  beiden  Armen  bei  •  Bewegungen  >  i  uiid  'ibei '  Dru^k. 
Ueberau  ist  aber  auch  daf^  Aufheben  ejn^er  IJautfal-te 
'sehr  em'pf indlich.  Das  Abdomen,  besonders  ll/eber-  und  Milz- 
g§gend,  sind  sehr  schmerzhaft.  Puls  136,  klein  und  weichi  1  ßesp. 
36.  Temp.  uin  5  Uhr  41,1"  C.  Der  Appetit  fehlt,  die  Zunge  jst 
dick  belegt,  das  Abdomen  ^enig  gewölbt,'  seit  gestern  5  diiiiiie 
gelbe  Stühle.  Milz  7 — 8  Ctm.  hoch,  fühlbai,-;  die  Leber  geht  nur 
bis  zum  Rippenbogen.  Auf  den  Lungen  hinten  unten  etwa?:  Ka- 
tarrh, am  Herzen  schwach  systolisches  Blasen.  i  •      i  iü. 

"  ;    Ord.    Acid.  phosphi;  Eisblase  auf.  den, KopfiK7r(fopJf)>I«rjM 

Im  weiteren  Verlaufe  des  Anfalls  wurde  die  sehr ,  gesteigerte 
Einpfindlichk&it  auch  der  Haut  wiederholt  constatirt,  das 
Liegen  im  Bett,  Berührungen  waren  der  Kranken  sehr  unbehaglich, 
der  Zustand  wurde  aber  erleichtert  durch  den  guten  auch  am  Tage 
anhaltenden  Schlaf.  Die  Leber  zeigte  im  ersten '  Anfall  keine 
deutliche  Vergrösserung , ,  die  Milz  /war  grosse  j  i  LAin  jTage  ■  vor  j  dem 
Abfall  waren  10  bis  12  dünne,  gelbe  Stühle  eingetreten,  im  Abfall 
und  nach  demselben  nur  einer.  Der  Urin  enthielt  schön  am  vier- 
ten Tage,  vom  3.  bis  4.  Juli,  eine  Spur  Ei  weiss  und  reichliche 
hyaline  und  dunkle  Cylinder,  spec.  Gew.  1011,5  bei  20^  C,  er  war 
gelbroth,  sauer,  trübe;  Chlor  fehlte  vollkommen,  Gylinder' und  Ei- 
weiss  verschwanden  am  nächsten  Tage;  das  Chlor  fehlte  vollkom- 
men bis  nach  dem  Abfall.  Letzterer  erfolgte  am  5.  Tage  von 
Abends  um  8  Uhr,  Temp.  41,5"  C,  Puls  128,  Resp.  28  bis  zum 
nächsten  Morgen  früh  7  Uhr,  Temp.  3(1,7«  C.,  Puls,  84,  Resp.., 20 
unter  nur  geringem  Schweiss.  Pat.  fiihlte  sich  ganz' wolil  nach  dem 
Abfall.  Bald  nach  demselben  traten  die  Menses,  etwas  stärker  als 
gewöhnlich,  zu  früh  ein,  da  dieselben  erst  14  T^ee  vorher  da- 
' gewesen  waren.  '^^^^^  hIdA^mIL  ;TiIP  «j-.ü' i 

Ohne  Störung  verlief  die  Intermissiori;'  näch  'dner '  h'^ftigfen 
.psychischen  Aufregung  über  die;  Erkrankung  der  Mütter ,  trait :  am 
10.  Juli  (dem  11.  Krankheitstage)  ohne  Frost  der  Relaps  ein.  In 
demselben  wird  die  Milz  wieder  grösser,  die  Löber  ist  'diesmal 
ebenfalls  grösser  nachweisbar,  das  Epigastrium  ist  in  grösserer 
Ausdehnung  gedämpft.  Dünne  Stühle  stellen  sich  im  Anfall  ein 
als  Folge  der  Medication  (Natron  .ßubsulfurosum),  da  sie  mit  Weg- 
lassen des  Mittels  noch  im  Anfalle  cessiren.  Im  zweiten  Anfall  tritt 
kerne  Albuminurie  ein,  das  Chlor  verschwindet  aber  gegen  Ende 
desselben  vollständig.  Die  Schmerzhaftigkeit  der' Glieder 
war  wahrend  des  ganzen  Paro.xysmu  s  '  eine  vielgorin- 
gere  gewesen,  die  Empfindlichkeit  der  Hkut  war 
nicht  mehr  zu  Consta  tiron.  Der  Abfall  erfolgte  am  l4.Krank- 
he.tstage  über  Nacht.  Am  13.  Juli  Abends  8  Uhr  Temp.  42,8  "  C. 
im  Rectum,  um  ü  Uhr  41,7 <>  C.  im  Rectum,  um  10  Uhr  dO.Ö^'  C. 

Wy8S  u.  Book,  Febris  recurrens.  7 
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Die  glejchzeitig  gemessenen  Temperaturen  der.Achselhölile  .waifeu 
entsprechend  0,5  bis  0,8  niedriger,  am  folgenden  Morgen  früli 
6  Uhr  Temperfitur  in  der  Aelisclhöhle  35,7"  C.  Der  Pule  'fiel  von 
124, bis  60,  .Die  Kranke  schlief  vyijc  ii^,  zw^it^n  Apfall  }mh  in 
den  nächsten  Tagen  viel,  erholte  sich  aber  ba}d.  Entlassen  den 
24;"Jyii.  .  :)in'j>l  il-n«  rm«H')il  ^jidliiil  in.; 

Voh  ki-ämpfliafVen'  Eits'ihöiriü'iig^n'  kam  stärkeres 
Zittern  'bei  frbie'iü'  Sörisorium  selteW  Vö^V'  ei'nige  Male- be- 
obachteten wir  bei  Säufern  Delirium  curü  tremore  (i^s:  äp'.):' 
Zusammenschrecken  des  ganzen  Körpers  bei  lebhaften  und 
ängstlichen  Träumen,   Verziehungen  des  Gesichts,  wohl 
wegen  heftiger  Schmerzen,  waren  selten  und  ohne  Bedeutung. 
Intensivere  theils  mehr  partielle,  theils  allgemeine  Krämpfe 
fehlten  in  unserfen  Beobachtungen.     Es  werden  dieselben 
öfter  erwähnt ,  z!  'B. '  Von  H e  r r  m  a n n ,  welcher  bei'  deh 
plötzlichen  Störungen  des  Sensoriums  epileptiforme,  tötanus- 
artige  partielle  und  allgemeine  Krämpfe,  die  theils  vor  theils 
nach  dem  Abfall  eintraten  und  schnell  vorübergingen,  be- 
obachtete.   A 1  lg e m  ein 6 '  C  o n  V ul  s  i  oü  e  n  ' Öind  ausserdeüi 
als  urämische  bei  bestehender  Niereüerki'fiijkuiig  in  frühei'eü' ' 
EpidemieeH  zuteilen  vorgekommen. 


Sinnesorgane. 

Selten  gaben  mis:  die  Kranken  an,  dass  ihr  Gehör 
im  Begiuni  der  Krankheit ,  etwas  ,  schlechter  geworden  sei,, 
wir  haben  nur  fünf  derartige  Fälle  notirt,  doch  erreiehte 
die  Schwerhörigkeit  eineu  sehr  geringen  Grad  und  ging 
schnell  vorüber.  —  Ohrensausen  kam  nicht  sehr 
häufig  vor. 

Mehr  zufällig  bestand  in  den  ersten  Krankheitstagen 
eine  geringe  Ganj.unG,t,i viitis  in  .zwei  Fällen,  dieselbe 
verschwand  bald;  eine  stärkere  Injectipn.  und  Secretion  deiv 
Conjunctiva  haben  wix'  im  Uebrigen  nicht  beobachtet.  Ein- 
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mci\  bestand  vom  3.  bis •  i  Q<. '  Krankheitstage  während'  deä 
ersten  Anfalls  stärker^  ,Liclvt.sc];i^^,  4fiss,sicli  die  Krankte; 
beständie;"  ein  Tuch  vor  die  Aügen  ' h'ieltl  'An  der  Cobi-' 
jiinctiva,  am  Bulbus  Hessen  sich  dabei  keine  Abnormitäten; 
wahrnehmen.  Die  von  englischen,  Beobachtern  alp  Nach- 
krankheit erwähnten  0,p  hthali:^,i,p,e,iT  sind;  uns  in  unserer 
Epidemie  nicht  vorgekomiP|eo.( ;  n  i  'in; 


Schlaf. 

Der  Schlaf  war  zwar  gestört,  besonders  gaben  uns 
die  Kranken  an,  vor  ,  Aufnahme  in's  Hospital  bei  mangeln- 
der Pflege  auf  ihr^p  schlechten  Lagerstätten,,  .  .wegen  der 
Koipff,  und  Gliederschmerzen;  nic^it  geschlafeni  j  zu, ,  haben. 
Wir  haben  andauernde,  vollständige  Schlaflosigkeit  im  Ho- 
spital niemals  beobachtet.  Den  Wärterinnen  war  gerade 
deshalb  die  nächtliche  Pflege  selbst  einer  grösseren  Zahl 
von  Recurrenskranken  viel  weniger  anstrengend,  als  die 
von  nur  wenigen  Typhuskranken;  wir  selbst  haben  uns 
von  dem  ruhigen  Schlafe  der  Patienten  zu  den  verschie- 
densten Stunden  der  Nacht  oft  überzeugt.  —  Die  Kran- 
ken, die  Abends  noch  über  heftiges  Kopfweh  klagten, 
schliefen  mit  der  Eisblase  ein,  die  Gliederschmerzen '  Hessen 
bei  passenden  therapeutischen  Maassnahmen  ebenfalls  nach 
(vielleicht  bedingt  durch  nächtliche  Remissionen  deri'Teih^ 
pexat.),  und  wenn  auch  der  Schlaf  zuweilen  unruhig  würde, 
besonders  bei  höherer  Temperatur,  wenn  auch  einzelne 
Kranke  für  einige  Zeit  wegen  Exacerbationen  der  Schmer- 
zen wach  blieben,  so  war  dies  ^nie  während  "dei"' ganzen 
Nacht  der  .  Fall.  Durch  häufigere'  diarrhöische  Stühle 
wurde '  ebenfalls  zuweilen  die  Nachtruhe  vorübergehend  ge- 
st6tt:  Wir  sind  auf  diese  Verhältnisse  etwas  näher  ein- 

7* 
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gegangen,  weil  gerade  dadurch,  besonders  im  Beginn,  ein 
wichtiger  Unterschied  v,on  Typhus  .abdominalis  und  exan- 
thematicus  gegeben  ist. 

Während  des  Abfalls  scliliefen,  wenn  derselbe  über 
Nacht  eintrat,  alle  Kranken  gut  und  ruhig,  oft  auch  wenn 
sich  derselbe  im  Laufe  des  Tages  einstellte;  yiel.  schliefen 
die  Kranken  in  der  ersten  Zeit  der  Apyrexie.    Nicht  selten 
jedoch  haben  wir  ausserdem  beobachtet,  dass  während  der 
fieberhaften  Anfälle   einzelne  anhaltend  Tag  und  Nacht 
schliefen,  nur  erweckt  durch  Grliederschmerzen  oder  um  zu 
trinken.    Dieses  Verhalten  zeigten  die  meisten  Kinder,  Er- 
wachsene seltener.    Der  Schlaf  war  dabei  ein  vollkommen 
normaler,  zuweilen  so  fest,  dass  er  beim  Zählen  des  Pulses 
nicht  gestört  wurde;  der  Zustand  war  kein  somnolenter, 
nach  dem  Erwachen  war  das  Sensorium  vollkommen  frei 
und  klar.    Unter  unseren  95  Fällen  kam  dieses  Verhalten 
22  Mal  während  des  ersten  Anfalls  und  10  Mal  während 
des  zweiten  zur  Beobachtung. 

No.  64.  Gustav  Steinert,  Schulknabe,  9  Jahr.  Auf- 
genommen am  13.  August  1868. 

Erkrankte  am  12.  August  früh  gegen  8  Uhr  in  der  Schule 
mit  Schüttelfrost,  der  Va  Stunde  anhielt,  und  von  Hitze  gefolgt  war; 
heftige  Schmerzen  in  den  Waden,  konnte  nur  mit  Mühe  nach  Hause 
gehen.  Schjperzeu  in  beiden  Armen,  den  Ellenbogengelenken.  Viel 
Durst,  kein  Appetit,  einmaliges  Erbrechen,  1  dünner  Stuhl.  Am 
zweiten  Krankläeitstage  Ausbruch  eines  Herpes  labialis. 

Status  präsens  am  1  3.  Au gu st  Ab e n d s.  (2.  Krankheits- 
tag )  Ziemlich  gut  genährt.  Puls  140,  regelmässig,  weich,  celer, 
Eesp._  30.  Temp.  39,8"  C.  Haut  heiss,  feuchtfan  der  linken 
Oberlippe  zwei  kleine  Herpesgruppen,  eine  grössere  nach  aussen 
vom  linken  Mundwinkel.  Zunge  dünn  belegt,  wenig  Appetit.  Milz 
fühlbar,  empfindlich,  10  Ctm.  lang,  8  Ctm.  hoch.  Epigastrium 
tympanitisch,  Abdomen  flach.    Acid.  mur.    Eisblase  auf  den  Kopf. 

14.  August.  (;').  Krankheitstag.)  Hat  viel  geschlafen.  Schmer- 
zen, dn  den  Hypochondrien,  1  dünner  Stuhl.  Puls  132.  Eesp.  32. 
Temp.  39,80  q 

Abends.  Schläft  sehr  viel ,  erwacht  beim  Pulszählen  nicht. 
Puls  128.    Kesp.  24.    Temp.  40,(1"  C. 

15.  August.  (4.  Ki-ankheitstag.)  Fortwährender  Schlaf.  Wenig 
Klagen,  3  dünne  Stühle.    Puls  132.    ßesp.  32,    Temp.  39,2  "C. 
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Abends., ,^Pul9, 11?.  Ilesp,.,?i2„,|,Temp.  40,0"  C.  Anhalten- 
der Schlaf. 

" ■    '  ife: '  Au^üst'.'  '(S.' '  Ki-ankheitstag.) '  ^  Besknldiger  Sbhlaf. ' '  Höriies 
ab"-etrockiiet.    Milz  deutlich  fühlbar  bis  zum  Ri])pcubogcn,  Epi- 
gastrium  gedämpft.    5  dünne  Stühle,  zum  Theil  iu's  Bett.  ,  Abfall 
unter  massigem  Sehweiss.  ■  Ptfl's  104.  ''Resp.  24.  Tcttip.'  '37'^  C. 
Abends.    Puls  104.    Eesp.  24.  iTemp.  37,8"  C.;   ,  ■■• 

17.  Augmt.  ,(fi^  Kran]^^^  Puls  9^.^  I^esp,,20.  Temp.  SßOC. 
4  dünne'  Stühle. 

Abends.    Puls  84.  '  Resp.  20.    Tfemp.  3t7»  C.  - 

18.  August.  (7.  Krankheitstag.)  Puls  104.,  Resp.  18»  Teifap. 
37,2"  C.  Milz  nur  noch  bis  zur  vorderen  Axillarlinie,  ist  kleiner 
geworden.  Epigastriüm  iiocH  gedämpft.  Schläft  im  Laufe  des 
Tages  weniger. 

Im  Laufe  der  Intermission  steht  Patient  bald  auf,  hat  guten 
Appetit,  regelmässigen  Stuhl;  am  9.  Krankheitstage  geringe  Oedeme 
der  Knöchel.  Leber  ist  kleiner  geworden;  ebenso  , diie  Milz,:  ,6  Cfan. 
hoch,  8  Ctm.  lang.  ,.  r 

Am  24.  August  (13.  Krankheitstag)  früh  nach  8  Uhr  Trösteln, 
Kopfweh.  Temperatur  am  Mittag  hoch.  Patient  schläft  auch 
wiihrend  des  zweiten  Anfalls,  der  am  27.  August  (16.  Krankheits- 
tage) unter  starkem  Sehweiss  zu  Ende  geht,'  wieder  sehr  viel. 
Nach  dem  Abfall  erholt  sich  Patient  bald  und  wird  am  7.  Sep- 
tember entlassen. 


Temperaturverhältnisse.  ^) 

Die  Körpertemperatur  der  Recurrenskranken  ist  z#är 
bereits  in  der  Petersburger  Epidemie  von  Herr  mann!,';' 
Zorn,  Botkin  etc.  studirt  worden  und  wurde  auct  in  der 
Epidemie  in  Algier  von  Arnould  berücksicbtigt;  dennoch 
baben  wir  dem  Verhalten  derselben  grössere  Aufmerksam^' 


')  Ueber  die  Verhältnisse  der  Temperatur,  so  wie  über  einige 
andere  Ergeliiiisse  unserer  Untersuchungen  ist  bereits  vor  Abschluss 
der  Epiflcrnie  berichtet  worden.  Vgl.  Vortrag  von  Dr.  Wyss  in  deii 
Verhandlungen  der  Schweizerischen  Naturforsch.  Gesellschaft  zu  Ein- 
siedeln am  24.,  2.5.  und  26.  August  1868.  52.  Jahresversammlung.  Jah- 
resbericht 1868.  pag.  76—81.    Einsiedeln  bei  Gebr.  Benzinger. 
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keit  zugewendet. »)  Im  Allgemeinen  stimmen  unsere  Be- 
obachtungen mit  dem  bereits  Bekannten  überein;  nämlich, 
dasö  im  ersten  Anfall  hohe,  in  der  Remissionszeit  niedrige, 
im  zweiten  Anfall  wieder  abnorm  hohe  Temperaturen  vor- 
kommen; dass  ferner  in  dieser  Krankheit  die  höchsten 
Temperaturen  auftreten,  welche  überhaupt  vom  mensch- 
lichen Organismus  ohne  Nachtheil  ertragen  werden;  dass 
innerhalb  weniger  Stunden  die  Temperatur  um  viele  Grade 
ansteigen  und  ebenso  schnell,  oder  noch  schneUer  um  viele 
Grade  sinken  kann,  ein  Verhalten,  das  in  dieser  Ausdehnung 
bei  keiner  andern  Krankheit  constatirt  wurde;  denn  selbst 
bei  Intermittens  finden  so  bedeutende  Temperaturdifferenzen 
in  so  kurzer  Zeit  nicht  Statt. 

Entsprechend  den  Symptomen  der  verschiedenen  Sta- 
dien der  Krankheit,  zeigt  die  Temperatur  im  ersten  Anfalle 
den  Typus  der  Febris  continua  remittens;  in  der 
Intermission  ist  dieselbe  Anfangs  subnormal,  später  normal; 
während  des  Relaps  stellt  sich  wiederum  eine  intensive 
Febris  continua  remittens  ein,  die  sehr  häufig  erheblich 
tiefere  Remissionen  zeigt,  als  im  ersten  Anfall,  worauf  das 
Stadium  der  Reconvalescenz  bezüglich  seines  Temperatur- 
verlaufs in,, ähnlicher  Weise  wie  das  der  fieberfreien  Inter- 
mission sich  anschliesst. 

Die  Dauer  der  einzelnen  Stadien  der  Krankheit  ver- 
hielten sich  nach  dem  Temperaturverlauf  ip  unseren  Fällen 
folgendermaassen.    Es  dauerte: 


')  Die  Messungen  wurden  mit  sorgfältig  verglichenen  Thermo- 
metern in  der  Achselhöhle  mit  allen  Vorsichtsmaassregeln  von'  den  sehr 
geübten  und  zuverlässigen  Wärterinneu  ausgeführt,  eine  grosse  Zahl 
von  Messungen  haben  wir  controlirt  oder  selbst  ausgeführt. 
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Im  Mittel  Dauer  Derlnter-       '        des  2.  Än- 

dea  1.  Anfalls:    5,82 Tage,  mission  6,9  T.       falls:       3,58  Tag. 

Es  ergiebt  sich  hieraus ,  dass  der  erste  Anfall  am 
öftesten  4  bis  7^/2,  im  Mittel  5,8  Tage  dauerte;  dass  die 
kürzeste  Dauer  3,  die  längste  11  mal  24  Stunden  betrug. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  er  allerdings  sehr  häufig  5  und 
6 mal  24  Standen  dauerte,  aber  es  ist  dies  keineswegs  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  beobaclitet  worden  (five  und  six 
days  fever).  Wir  bemei'ken,  dass  wir  zum  ersten  Anfall 
auch  noch  die  Zeit  des  Abfalls  eingerechnet  haben.  Die 
fieberfreie  Intermission  vom  vollendeten  Abfall  bis  zum 
Ansteigen  im  zweiten  Anfalle  hielt  durchschnittlich  etwas 
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länger  any  .alsMidorl  ©rate  Atifall;^meisti5V2'  bis' 8V2'<'Tage; 
im^Mimmiim;!!  jTag^iifecL  iMaximumi  &V41  Tägeji  üm  Mittel 
6,9  Tage.  Der  zweiterAhfall  '(Eelaps):.war  erheblicli  kürzer^' 
als,  ,  die  bßideH.irüihereii,  Stadien  y  meist  21/^).Bis!i5  Tage;  im 
Minimum  .etoige  iSiiund(kiij.s  im .  Maximum  1 8  Tage ,  im^  Mit- 1 
tel  3j58!  Tagejy/ji  a.'jj>  -isiUi-iuqaij  1         ^hüb  lö    /n»  / 

11  .iLeideiirl  'hdben  "wiü'-iheine  Messungeni!kras'^den  ersten' 
Stunden 'SderiErankhieit,;  z). -Bj  unmittelbar  nach  dem  initialen 
Schüttelfrösti.  ^  Alis '  Analogie  ^ähnlicher  fiebisrhafter  Krank- 
heiten  müssen  wir  schliessen,  dass  die  Temperatur,  welcüe'';) 
deij..  •  Initialfrost'  abschliesst|  schon  eine  erheblich  gesteigerte 
istv  isaiid  WoliKih  den' 'ineisten  Fällen  39)5 ■  bis  ■40"  C.  oder  i> 
mehi-'.en-eichen  i dürfte.    'Dasselbe  ist  auch  in  den  Fällen,  • 
in  döTOn  i 'der/  Schüttelfroist  felilte :  anzunehmen.     Wahr^i  ''i 
scheimliehM  remittiiFt'  baldig  darauf  die  Temperatur  um  einige 
Zehntel  'bis  'viälei'öhtf'umidemige  Grade.   ^Die  Mössungen, 
die  wit  rim'iLa'ufe'des  fersten  Tages  ausgeführt  habeü,  spre- 
chen*! wenigstens  dafür/'  Es  sind  folgende:  iwb  Bainjli.ii 

!!  Marie  Larischy  6  Jahre.  Erkrankte  am  19.  Juni,  nachdiem  ''» 
sie  im  Laufe  des  Vormittags  noch  vollständig  munter  gewesen  war,  1 
AbenÜs'  Ö  Uhr  plötzlich  unter  Klagen  über  Kopf-  und  Glieder-  ' 
schmerzen,,  mit,  dem  Wunsche,  zu  Bette  zu  gehen,  weil  sie  nicht  , 
mehr  gehen  könne.  Sie  hatte  Mittags  noch  mit  gutem  Appetit,  , 
jedoch  etwäs  wöhigel*  als  gewöhülich  gegessen.  Temperatur  in  der  '  ' 
Achselhöhle,  am,  19.., Ahen^ls  8V2  Uhr:  .38;"  C;  .defL|20.  früh  9  Uhr;.;,.! 
39,50(3.;  den  20.  Abends  4  Uhr:  40,90C.  ,       "       '     '"  ' 

■'  '"KösäiieL arisch,  Jahre  alt.  ''Am' 4.  Juli  erkrankte  siisj  '"• 
nac|iden)  ßie  vorher,  vollkommen  ,  wohl  und  munter  gewesen  war  und  •  ( 
mit  gutem  Appetit  noch  gefrühstückt  hatte,  plötzlich  mit  Kopfweh,  '  ' 
Schmeijzen  in  den  i  Schultern,  und  Beinen  Vormittags  10  Uhr.  Tem-  ii> 
peratur  Nachmittags  4  Ulir  im  Rectum:  40,2"  C;  um  8  Uhr  Abends:  1  ' 
4l,i''''Ö.;  ain  5.  Juli  früh  8V2  Uhr:  38,ßO  C.  ' 

jvilE-ihilie  Röthig,;  erkrankt  den  ,21.  Juli  früh  11  Uhr  mitn;' 
Schüttelfrost,  den  sie  verheimlichte.    Temp.  Abends  7  Uhr  40,8"  C;  ., 
um'  8  Uhr :  40;9  "  C. aih '  22.  Jüli  früh'  6  Uhr :  39,5  "  C ;  um  10  Uhf i ' 
39,,9"i.C.,'|i|,,.|.|f,  7        af.)'i  irj.moii  (rciT  n --jH^i  r-i  fi'i  i  11  :V[h  'v>[\rji 

jj.r, /Diese  Beobachtungen  lehren,  dass  schon  im' Laufe  des  , 

ersten  Tages  sehr,|lM?lie.Weiuperaturen  vorkommen  können,) 

bis, 41jl'?iC.  im  Rectum;  dass  aber  auch  Remissionen  , um  , j 
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2,5^0.  bei  Kindern,  und  um  1,5  "C.  bei  Erwachsenen  vor^^" 
kommen.    Dieselben  zeigen  ferner,  dass.  die  i Remissionen i- 
vorzüglich 'auf  die  Morgonstundeö  fallen.:  i  ■  x  :■'<!      i';'^  •  ■'■ 
Aus  dem  Laufe  des  zweiten  Tages  liegen  uns  eine 
grössere  Reihe,  und  zwar  8  mit  zahlreicheren  Messungen]'' 
vor.    Sie  zeigen,  dass  die  Temperatur  des  zweiten  Tages 
im  Ganzen  dieselbe  ist,  wie  am  ersten;  vielleicht  in  den 
Abendstunden   etwas  höher  ansteigt  und  in  den  Morgen-;. 
stunden  in  ähnlicher  Weise  remittirt:   (Vergl.  die  Curven-^ 
tafeln.) 

In  den  folgenden  Tagen  gestaltet  sich  der  Verlauf  so, 
dass  die  Temperatur  Abends  meist  40  bis  40,5"  C.  über- 
schreitet, Morgens  um  0,5  bis  1,5°  C,  seltener  um  mehr 
remittirt.  In  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Anfalls  steigt 
in.  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Abendtemperatur  noch  höher, 
meist  bis  41 ''.C.  und  darüber,  während  die  Morgenremis- 
sionen;  oft  viel  bedeutender  werden.  Jedoch  ist  dieses  Ver- 
hältniss  durchaus  kein  constantes.  Wir  haben  Fälle  be- 
obachtet, in  welchen  in  der  ersten  Zeit  die  Abendtemperatur 
höher  und  die  Morgenremission  bedeutender  war  als  in  der 
zweiten  Hälfte  des  ersten  Anfalls.  Die  Morgenremissionen 
betrugen  dann  meist  weniger  als  l^'  .C.  ,,  ziemlich  häufig  1 
bis  1,9*^0.,  seltener  2  bis  2,9^0.,  vmd  nur  einige  Male 
3  bis  3,9, ?,Q.  Bemerkenswerth  ;  ist,  dass  diese  grösseren 
Remissionen  meist  auf  den  Tag  des  Abfalls  fielen,  oder  den 
diesem  vorhergehenden  Tag,  so  dass  alsdann  ein  Sinken 
der  Temperatur,  selbst  bis  auf  38°  C,  beobachtet  wurde 
und  dass  man  eine  derartige  bedeutende  Remission  als  den 
Temperaturabfall  ankündigend  auffassen  kann.  Wir  haben 
daher  die  niedrigsten  Temperaturen  im  Verlaufe  des 
ersten  Anfalls  meist  am  Tage  des  Abfalls  beobachtet;  weit 
seltener  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung.  DieTem- 
peraturmaxima,  welche  6  Mal  42  bis  42,3°  C,  und  37 
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Mal  =41.  bis  ^ P,    ,  .betrugen,  trafen- .m^isf  lauf  ^ den- ^ Tag  d.s 
AbMs, _.unmittolbar.  vor,  cU.  letztereh;  und  bildeten-  sö  eir,. 
E.r.dg.piel,ung,,(No...54,,,,16),  Perturbatio .critic^r  wie  sie- bn 
'anderen  .acuten. mitn&isen  endigenden  Krankheiten  schon 
■l^nge.befcai^t  .sind.M  In  vielen  Fällen  traf  aber  die  höchste 
lemperatm^  ,auf.  eiüeri  .der:,: früheren  Tage  ■  (cf.  •  Curve 
No.  24,  36),  .einmal,  sogar:  wie  es  scheint  auf  den  .ersten 
1  ag, .  odeiv  es: , war.  die  Temperatur  während  des  Fastigiums 
schon.kni-,oder  meh.rere.Male  vorher  erreicht  worden  (Vgl 
No.  58,.vor  dem.AbfkE^41,5,  am  6:  Tag  Abends  und  am 
.^4   Tage  ebenfalls  .41,5).     War  aber  Letzteres  auch  der 
"FaU,  so  ging,  wenigstens  in  den  Fällen,  von  denen  wir 
Mstündhche  Messungen  besitzen,  welche-  hier  allein  als  maa.s- 
-gebfend  gelten  können,:  .dein -AbfaUe  eine  mehr  oder  weniger 
hohe  Temperatursteigerung  (Endsteigerung)  voran    z  B 
.Fall  36,  58,  24.         .,.al  ,uni,o.  .         '    '  * 

-Wieubereits  erwähnt,  folgt  auf  die  Endgipfelung  oder 
■Eiidsteigerung  der  ^  Temperatur  am  Ende  des  Fastigiums 
die  Defervescenz,  die  nicht  über  12  Stunden  zu :  dauern 
pflegt.    Nur  .ganz  selten  erstreckt  sie  sich  über  mehr,  über 
48  Stunden  hinaus  (Fall  60).     Die  Defervescenz  hatte  in 
etwa  der  Hälfte  unserer  Fälle  im  Laufe  des  Tages,  etwa 
'»•-der  Hälfte  während  der  Nacht  Statt;  genauer  genommen, 
ei'folgte  der  Abfall  der  Temperatur  von  Morgens  bis  Mit- 
tags. 5  Mal,  :vob  Mittags  :bis  Abends  13  Mal;  vom  späteren 
Nachmittag  bis  am:  späten  Abend  8  Mal;  von  Morgens  bis 
Abends.  11  Mal;  von  Mitternacht  bis  Morgens  4  (?)  Mal  und 
im^'-Läufeider  übrigen  Nacht  23  Mal. 

Die  Dauer  der  Entfieberung  ist  2  bis  12  Stunden; 
meist  ist^sieraüf.3  bis , 8.  Stunden ,  nach  Fällen,  in  denen 
stündlich:  gemessen  i wurdßy  festzusetzen.  Es  ist  zu  bemerken, 
dass  constant  in  den -ersten  Stunden  nach  der  Endsteigerung 
oder  Endgipfelung  ein  rascheres  Sinken  der  Temperatur 
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beobachtet  wurde  als  In  den  ispäterea  Stundöii^  (vel-gl;  Cni!'Ve 
No.  54,  59);  nur  selten  würde^  ■  das  oontinnirliche  löinb'en 
durch  ein  Stationärbioiben  der  Temperatur  währemdi 'eibigfer 
Zeit,  oder  durch  kleine  Steigei'ungeni  um  :  einige üZehntel- 
g-rade  unterbrochen  -(öf.  Curve  24^  16)iiiuDiei!  Temperatiir 
fällt  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  uDter  das  Normale, 
indem  sie  um  S  ibis  G'^-^Cyi  seltener  ümMßi  bis  7 "  C;,  oder 
-selbst  mehr  alä.  7.0  0.  (7^1^  C.  | in  Beobachtung  No:  54)  .her- 
unter geht,  auf  Söi^C.  uiid  tiefer!  auf  35  und i  sogar  darunter, 
bis  34,8  und  34,7  «-G.  in  der  Achselhöhle,  im.  Rectum  dbß^':€. 
Es  steigt  bald  darauf  die  Temperatur  wieder  etwas  ah; 
oder  sie  fällt  Anfangs  nur  bis  37  oder  38"  C.  und  sinkt  dann 
erst,  besonders  wenn  ,  der  Abfall  im  Laufe  des  ' Tages  Statt 
gehabt  hatte,  während  der  Nacht  runter,  die  Norm  und  bleibt 
dann  1,  2  bis  3  Tage  auf  dieser  geringen  Höhej  gewöhnlich 
mit  geringen  Tagesfluctuationen,  bisweilen  mit  etwas  grösseren 
Abendsteigerungen,  so  dass  die  Abendtemperatur  'die  nor- 
male Höhe  (über  37^0.)  erreicht.  Seltener  geht  eine  solche 
Abendsteigerung  schon  am  1.  oder  2.  Tage  nach  dem  Ab- 
fall auf  oder  über  38 «  C,  wie.  z..  B.. ;  in  Fall  No.  90  (38,7 »  G.), 
in  No.  78  (38,4»  C.),  in  No.  71  (38,2 o  G.)uii  uoLasuö  öh 

Derartige  Steigerungen  sind  dagegen  häüfigdr  in  der 
Mitte  oder  der  zweiten  Hälfte  der  Remissionszeit,  wo  meist 
die  Tagesschwankungen  der  Temperatur  circa  l^  G.,  häufig 
auch  darüber  betragen.  Da  in  dieser  Zeit  die  Morgen- 
temperaturen in  der  Regel  normale  sind,  über  36 °i  Q.;  und 
sehr  häufig  über  37''  0,  liegen,  so  sind  Abehdtempöraturen 
von  38  bis  38,5 "  C.  nicht  selten,  freilich  nicht  die  Regel. 

Der  zweite  Anfall  beginnt  seltener  mit  einem  sehr 
raschen  Ansteigen  der  Temperatur,  sondern  diese  steigt 
meist  im  Laufe  mehrerer  Stunden  allmählig  an.'  Selbst 
wenn  derselbe  durch  einen  Schüttelfrost  eingeleitet  wird, 
steigt  die  Körperwärme  nur  während  des  Frostes  rasch  bis 
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au^  eine  massige  Höhe,  , um  nachher  ^och  um  einige  Zebntel- 
grade  .b,i^  menß^^^,  zvi.ßteig.en.  ,  Dje, Temperaturerhöhung 
imn^ißgiW  deS|iZWf5itei?„,Anf^ls  .bete'ug  .meist,  inl  4>j.6.  hifi 
12  Stunden  2  bis  4"  C;  selten  weniger,  selten  mehr,,^..B; 
in  ,M  ^p.  ^Ii:  f4§«^,,Jn„%,  IQ:  4,3o^G.  Das  Ansteigen 
erfolgt^  W.dei^.Mp^zahl  der  Fä^^^^  Tages,  , in 

einer  geringeren  Zahl  während  der  Nacht,  und  zwar  geschah 

h       der. (Fälle,  ersteres  in 
..i    jDer  .zweite  Anfall  , unterscheidet  sich  in  seinem  , Tem- 
peraturverlauf  ,  nicht  wesentlich  vom  ersten.     Die  Dureh- 
sphnittstemperftur  „ist  ; bald  höher,  bald  niedriger,  als  im 
qrsten  Anfalle,  und,  .ebei^^p,  die  Temperaturmaxima;  häufig, 
^^m^  keineswegs  immer,  sind/^diß :  Remissionen  bedeutender 
un^  (betragen  meist,  1^5  . bisi  11,8 "iC..;  pft  imehr;  wir  sahen 
A^iederholt  Remigsionen  ,un^  3  bis  40,  Q.,  selbst  um  4,4  his 
5,? o  .g..f, und;  einmal. ^ogar  um  5,9 OQ.  (Fall  95).  Die  Dauer 
dieser  Remissionen  beträgt  einige,  höchstens  6  bis  8  Stunden; 
s^hij  selten^/  T^?ie  ,z.  ;3.i4n  Fall  18,  24.  Stunden.    Auch  im 
:^w,eiteni  Anfall  kann  man,,i  wie  im  ersten,  häufig  am  Tage 
vor  dem  Abfall ,, oder  , am,. Morgen  des  Tages,  an  welchem 
sich  im  .La,u^  des  .  Nachmittags  oder  Abends  die  Defervescenz 
einstellt,,  , eine  erheblichere  Remission  bemerken  als  spnst,: 
z.i^..Np.  54.    Die  .höchste  Temperatur,  welche  im  Durch- 
schnitt höher  ist  als  im  ersten  Anfall,  (indem  wir  unter 
68  Fällen  10  Mal  eine  Temperatur  von  42  °C  und  darüber 
bis  42,30  C.  in  , der  Achselhöhle,  im  Rectum  bis  42,7  9:  G„ 
(z.  B.  Fall  59)  :ßonstatirten,  und  in  31  Fällen  eine  Tem- 
peratur von  41  bis  41,9°  C.  fanden)  wird  meist  am -Ende 
des  Anfalls  in  der,  Endgipfelung  erreicht,  häufig  auch  im 
Verlauf  desselben  am  3.  4.  und  5.  Tage,  selten  früher,  die 
niedrigsten  Temperaturen ,  die  meist  niedriger  sind  als  die 
niedrigsten  im  ersten  Anfall,  mejst  am.  Tag  des  Abfalls  vor 
der  Endsteigerung  oder  auch  am  Tage  vorher.  Constant 
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kommt  dann;  wenn' die  höchstö  Temperatur  im  Verlaüf  des 
zweiten  Anlalls  auch  nicht"  äüif' 'den  letzten  Tag  desselben 
fällt,  döch  an  diesem  ■  Tage  "^i'h'ö'  ^detii '  Abfäll ' vbrhet'geliende 
Endsteigerung  vor. i  '."-  '^"Jl-"       '    •■  ^ 

Der  zweite  AbM  etfelgt^in  ganz  glliclier  '#e^s8'''wlfe' 
der  erste;  meist  kritisch; "innerhalb  wenig-er  Stunden'  bis' 
eines  halben  Tages  •  selieh  zieht  sich  die  Defervesceriz  übfe'r 
18  Stunden  (wie  in  Fall  81  und  721' 'öAer  über  24  Stunden 
(wie  in  Fall  57  und  75)  hlil.  'Beim '  gewöhnlichen  Modus 
der  Defervescenz  fällt  gerade  wie  im '  ■  ersteh  Abfall  die 
Temperatur  unmittelbar,  nachdem  die  höchste  Temperatur 
der  Endgipfelung  oder  Endsteigerühg"  erreicht  ist,  rasch' in 
1  bis  3  Stunden  bis'auf  diiä  Nöi'tn,  um  nachher  längsamer 
noch  mehr  zu  sinken  (Vgl.  Fall  58,  16).  Auch  hier'  i^t  dör 
Abfall  continuirlich,  nur  ganz  selten  durch  kleine  Steigerü'h- 
gen  unterbrochen  (z.  B.  Fall  36).  Auflfallend  ist,  dass  in 
unseren  Beobachtungen  der  zweite  Abfall  häufiger  auf  di'e^ 
Nacht,  d.  h.  in  die  Zeit  vom  Abend  bis  zürn  Morgen  fiel, 
als  auf  den  Tag;  während  nämHch"im''L'älif  des  letztern 
18  Mal  (hiervon  6  Mal  von  Morgens  bis  Abends,  5  Mal  von 
Morgens  bis  Mittags,  7  Mal  von  Mittags  bis  Abends)  der 
Temperaturabfall  Statt  hatte,  so  geschah  diös  iÜ ' 'der '  ^Nächt ' 
(incl.  einen  Fall,  wo  dies  von  Abends  7  bis  12  Uhr  Statt 
fand,  No.  45)  34  Mal.  ■Man-rö 

Wie  beim  ersten  Abfall  führt  die  DeferVe'scenz  zü  kb- ' 
norm  niedrigen  Temperaturen,  die  durchschnittlich  zwischeÜ  ^ 
35,5  und  36,5'^  C,   bisweilen  einige  Zehntelgrade  höher 
oder  tiefer  liegen.    Diese  subnormale  Temperatur  hält'  V2',"' 
bis  1  bis  2,  selten  3  Tage  an,  tiüd  äteigt  dann  wieder  auf 
die  normale  Höhe,     r;  • 

Ueber  den  V'e'rlft'ü'f  der  Körpertemperatur 
innerhalb  24  Stunden,  über  die  Tagesfld'6- 
t  ir a  t  i  0  h    der    Temperatur   '  während    des    ersten  urid 
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während, . -  dies  :  zweiten    Anfalls    haben  '  wir  '  mitzutheilen, 
clasis  diese  im^  ersten  «nd  zweiten  -Anfalle  die'  nämliehen 
sind,  dass  'siei  in' ^fegebniisdig  'verlaivfendein' Fällen  söhr  regeU 
ndä6qig:',3a,n'diifeonstiinl''feindi,'id3ss  bäiifig  am  Tage  vor- 'dem' 
Abfall,. Ündi häufiger  nwh.'  am  'Tage !dei^  .Abfalls  sfelbst,!  'Ab- 
weichungen' fvoni 'dem  gewÖbnlichen  täglichen  Temperatür- 
verlauf vorkommen.    Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  ist 
am,  Morgen  um'  6 Uhr  die  niedrigste  Temperatur  des ' Tages 
vorhanden,;  sie :  steigt  dann  im  Laufe  '  des  Vormittags  all- 
mählig  an  bis  um  10  Uhr,  meist  bis  um  11,  seltener  bis 
um  .12,  oder  gar  .  um  1  Uhr.    In  vielen  Fällen  sinkt  von 
6  ührM früh  ^  die  Temperatur  noch  bis  um  7,  8,  seltfen  bis' 
umi-,  9>EFW,Aund'  steigt!  votj  •  da  ab^  bis  zum  Mittag;    In  den 
ersten  Nacbmittagsstunderi  tritt 'eine  geringe,  nur  einige  bis' 
fünf  Zehntel  Grad  betragende  Remission  ein;  auf  sie  folgt 
eiaie  tin  den  Abendstunden  zWischen  5  und  6  Ubr,  seltfen 
früher,'  ischon  um  4  Uhr,  oder  später,  ersti'uiii''7 'ühi^^däS' 
Maximum' erreichende  Steigerung,  wobei  das  Tagesmaximum 
erreicht  wird.    Nach  6  bis  8  oder  9  Uhr  fällt  die  Tempe- 
ratur wieder,   um   dann  bis  gegen  die  Mitte  der  Nacht, 
12'bis  1  Uhr-,  wieder  zu  einer  bedeutenden  Höhe  anzu- 
steigen; von  - dieser  erfolgt  alsdann  continuirliches  Sinken 
bis' am  Mörgenl''"    ■  {n:>^.c:>ir.,:j^.,ii: 

rungeü'  iÜ'' diesem  Gang  der '  Temperatur  werden 
heirvorgebracht'  durcli  den ''Transport  der  Kranken,  zi' B.' 
Nö';  i  16  am  6.  Tage'  No.  36  am  3.  Tage.  Ferner  dtoch' 
döti  bevorstehendeu  Abfä'Hi,  ' wodurch  die  Gipfelungen  ent- 
weder verfrüht  werden; -z.  B.  in  Fäll  No.  16  stellte  sich 
am- 2.  Tag  des  zweiten  Anfalls  schon  Abends  8  bis  9  Uhr' 
starkes  Ansteigen  ein,  anstatt  um  Mitternacht;  am  3.  Tage 
trat  das  Tagesmaximum  schon  Nachmittags  um  2  Uhrj  ain^ ' 
statt  wie  gewöhnlich  um'  Ö'  -bi^  6  Uhr  "öm'f '  ödör' '  diö' ' 
Gipfelungen  traten  ^  verspätet  '^in,'  -'z?.' '  B; '  iü'  '  Fall"  57' "  'äin' ' ' 
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er^tqn  üag.i  imi  .zwieiteni  Anfalle;    diei  Jrreguferitäti  •d'esu 
Yerlaiiiti? . , kaim  diacLui-cli  nhervorgenifen  ^[Wßrde©,  idaiss  diei.' 
Mittagsgipfelung,  i  dieim  Abeadglpfelimg,..  überragt, ^^-liii  ,iBij^ 
]S(p, , , 49, , ,  zweiter  ,Tag  •  i  idesi  zweiten, , ,  Anfallp : , ,  .Müttagsgipfeli  ( 
mit,  41jT?,  C.  ,iiAbends :  41,5''' C; ,  ferner  Ni^föOv;  Gl .  Tag:  defeA 
zweiten  .  Anfall^,  ,  ■  iln  manchen  Fällen  wird! . dea*.  Temperatur-// 
verJaiif  dadurch  veränderty  ■  dass  ,die  Remissionen  .' und  lEx^v 
acerbationen  sehr  gering  sind  ,tind  i Idas i Fieber;  eine  währe- 
Febris  continua  continens  wird,iZjiB.  iNrii24  während  des 
3.  und  4.  Tages  des  ersten  Aafalls;'  in  i  anderen  Fällen  w^r-fu 
den  die  Schwankungen  dur.ch  continüirliches.  Ansteigen  ä&v 
Temperatur  ausgeglichen  ,ä ! •  so i  ami  iTage;  /dies >  .'Beginns ;  i  des  * 
zvyeiten- Anfalls  oder  mitunter,  an.  den -Tagen  des  Abfalls^ '  an 
denen  die  Temperatur  von- > früh,  bis|,iZu.iH der.  Mittags'  öden  : 
Abends  .erreichten, Endgipfelung  continuirlichi ansteigt,',  (vgl jil 
z.,B}.Nr.  36.  zweiter  Anfall  1.  Tag;>-iN&r>(-54t>  letziteinlTagi- 
des,, ersten  Anfalls).    In.  anderen  Fällen  aber. ■  macht  isifehf'! 
trotz  dieses  continuirhchen  Ansteigens  doch  die  Nachmittags^^ 
remis.sion  bemer£bar,  Nr.  ,54  am  letzten  Tage  des,  zweiten:  > 
Anfalles.  t'^Wi'm  -friln-i 

In  Fällen  mit  Complicationen  ist  besondOTSI  im  .Yerf:;! 
laufe  des  zweiten  Anfalls  ,  (an  iden  . .Sich .  die  Gomplicationönt-< 
gewöhnlich  anschliessen)  der  Temperaturverlauf  innerhalbtM 
24  Stunden  ein  unregelmässigerj  z., B.,,Falli  19 y  im  «weiten 
An  fall  2.  Tag  wir  d ,  Mi  ttags .  U  lUhi; , ,  die .  hö  phste  Tem  peratuir, ,  j 
erreicht,  auf  die  Nachmittags  feis  ,5;/lUhxv,idJ'e  ;Temperatujrl/l 
bis  auf  37,6**  C.  sinkt,;  ,yn},,  nachhen /bia  iAbends  ,,lQ„,JJhrif, 
wieder  auf  40^  C.  anzusteigen.  Am  folgenden  Tage  ■;W,a.y./r 
früh  6  Uhr  das  Tagesmaximum  42"  C.  ,  ,  eine  Mittag-  undm 
Abendsteigerung  ist  vorhanden,  erxiejicht '  abw  nijr,  41  re&pvt« 
41,4"  C.  Auch  die  folgenden  zwei  Tage  .zeigen  Anomalieen  .i 
im  Temperaturverlauf.  7  Ebensolqhe  Unregehnässigkeiteni. 
in  den  Tagesschwankungen  beobachteten  ,  wir  in, ,  den  Fäh; 
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'.len  Nr.  11, und  12,  wo  Complication-'mit  Wahrsdheinlichei. 
Milzabscessen  und  Complication  mit  Nephritis  parenchymat. 
et  interstitialis   vorlag.n  >-^M.Wie  nach   der  Entfieberung 
rjiiaehnanderen.  Krankheiten,    so    beobachtet-  matt  auch 
Mibei   Recurrenskranken    nicht  selten   eine    plötzlich^ sibh 
einstellende,  einige  Stunden  anhaltende  und  dann  rasch 
wieder  nachlassende  Temperatursteigerung,  die  häufig  von 
Schüttelfrost  eingeleitet,  immer  von  den  gewöhnlichen  Fie- 
bersymptomen begleitet  wird.   Wir  sahen  in  diesen  kurzen 
Temperatursteigerungen  die  Temperatur  über  40"  C,  ein- 
mal auf  41»  und  einmal  sogar  auf  42«  C.  (im  Fall  Nr.  32) 
steigen.   Diese  Ephemera  trat  seltener  in  der  Intermissions- 
-zeit  ein.  (Beobachtung  15),  wo  sie  am  3:  Tage  nach  dem 
fuetsteni: Abfall,  am  9.  Krankheitstage  erschien,-  meist  stellte 
■';&ie^  sich  eipst  nach  dem  zweiten  Abfall  eiu  und  zwar  einmal 
am  ersten  Tage  darauf  i ('Nr.' 18)',"  ain  23.  Krankheitstag;  am 
-ibäufigsten  am  zweiten' Tage  nach  der  Defervescenz  (im 
Fall  Nr.  92,  93,  74,  32);  einmal  am  4.  Tage' (Nr.  31),  em- 
'tmal  am  11  Tage  und  einmal  am  14.  Tage  nach  dem  zwei- 
ten Abfall. 

Ohne  Zweifel  können  wir  diese  kurzen  Fieberanfälle 
als  leichte  dritte  Anfälle,  als  zweite  Relapse  auf- 
zufassen und  zwar  um  so  mehr,  als  wir  in  einigen  Beobachtun- 
gen auch  den  zweiten  AnfalV  (den  ersten  Relaps)  durch  eine 
^  sokhe  Ephemera  gewissermaassen  ersetzt  gesehen  haben. 


Puls. 

In'  den  Fieberanfällen  der  Recurrens  ist  der  Puls 
frequent,  und  zwar  erreicht  die  Frequenz  schon 
im  Anfang  der  Krankheit  ein%  beträchtlidhe  Höhe. 
Am  ersten  Tage,  8  bis  9  Stunden  nach  Beginn,  beobachteten 
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>yiv  ibei  Erwachsenen  einen  i^nh  von  llßj  in.  anderen  Fällen 
am  zweiten  nnd,  dritten  Tage.ilSO,.  bfeiMeinem  .  9 jährigen 
.,^nqle,am ;  ersten  Tage  140^/  bei  eineaai  4jälu;igen  sogai-  164. 
if^uf  der  Hphe  des  ;iersten  Anfalls /schwiankt  i  der- Puls '.bei 
,|.J^r wachsen en  meist  zwischen  100  und:  120,  ,i™d.  entspricht 
il>jn,.  seiner;  Frequenz,  der  Höhe ,  der  Temperatur, )  demgemäss 
,  .zeigt  er  .am  Morgen  in  i  der  Regel .  einige  Sohlägej  8  bis  12, 
.(^eniger  als  am  Abend;  bei  tiefen ; Remissionen  isinkti  der 
,.Puls  selbst  bis  auf  80  und  72  Schläge.  ,  Deri;Temperatur- 
gipfelung  entspricht  dann  ebenso  auch  .  die^  höchste  i  Puls- 
frequenz., I  so ;  steigt'  namentlich  kurzi > vofei i  dem  i  Abfall  der 
.^^uls  über  12Q  bis,  132, ,  140,  148  ohije  ^schlimme  prognostische 
, ,  i^Piedeutung.    Mit .  dein  Temper aturabfaU :  sinkt  auch  i  die  Puls- 
,;frequenz,  ^  und,,i^war  .oft, , binnen  .wenigen  Stunden*  .t^üm 
jj.^Q,;bis  30  und  40,  Schläge,  i  selbst;  um . i60j  einmal  sogar j um 
-,,7.2  Schläge,  haben>-wii,rr.uaßh.-,v0llendetem  Abfall. die  Puls- 
frequenz abnehmen  sehen.    Im  Anfang  der;  Remission  sinkt 
jedoch,  in'  unseren  Fällen  ,:di,e ,  Zaljl  der  Pulsschlägeimeist 
,,pjir   auf  die.  dem  Alter  des  Individuums  entsprechende 
normale,  also  bei  Erwachsenen  auf  60  bis  80,  bei  Kindern 
iftuf  80  bis.  90,    In  dey  zweiten  Hälfte  der  Remissionszeit, 
)ii,n  der,  die, Temperatur  wieder  die  nqrmale  Höhe  erreicht 
hat,  tritt  häufig  eine  Pulsverlangsamung  ein»  foeii  iwelcher 
der  Puls  auf  48  und  44  Schläge,  heruntergeht,  bei  Kindern 
aiif  88  bis  Q4.  Dieses  Verhalten  des  Pulses  ist  nach  unseren 
Beobachtungen  die  Regel,  seltener  tritt  eine  bedeutende 
Verlangsamung  schon  unmittelbar  nach  dem  Abfall  ein, 
bisweilen  fällt  auch  der  Puls  schon  vor  dem  Abfall  der 
Temperatur,  oder  er  bleibt  über  die  Norm  fi-equent  in  den 
lersten  Tagen  der  Intermission, ,  um.ierst  ällmählig  latigsamer 
zii  werden.    Oefter  fällt  auf,  dass  bei  geringen  Bewegungen 
,der  Kranken,,  beim  Aufsetzen  im  ;Bett,  die  Frequenz  sehr 
•  f'l^^igU  i^^.  istj.dies  im  Anfall  zu  conatatnen,  der  Puls  ging 

Wyag  n.  Bock,  Febris  recurrens.  8 
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während  der  Untersucliung  bei  einer  25jäbvigen  Frau  von 
134  auf  156;  ganz  gewöhnlich  aber  ist  eine  erhebliche  Be- 
schleunigung, während  ,der,  üeberfreien  Zeit  bei  nur  geringen 
Anstrengungen  ,  den  Patienten,  bei  psychischen  Ajffecten, 
Der  I^uls  steigt  vyn  10  bis  20  Schläge,  einmal  zählten  wir 
in.  .-liegender  Stellung-  5^  und  beim  Aufsetzen  84.  Ohne 
alle  schlimmen  Folgen  wird  bei  dieser  Verlangsamung  der 
Puls  zuweilen  für  kurze  Zeit,  irregulär.  Auf  der  Höhe  der 
Anfälle  haben  wir  dies  nur  äusserst  selten  und  nur  in  schweren 
Fällen  vorübergehend  gesehen. 

(i  ',/  .  Während  im  ersten  Anfall  die  Pulsfrequenz  der  Höhe 
d,fr..^. .^Temperatur  conform  war,  so  war  dies  Verhalten 
im  ■■-zweiten  Anfalle  zwar  die  Regel,  doch  haben  wir 
Fälle  beobachtet,  die  ;bei  ■  einer  nicht :  so  erheblichen 
Temperatursteigerung  eine  höhere  Pulsfrequenz  dar- 
boten, und  umgekehrt  waren  die  Temperaturen  zuweilen 
sßhr  ,.hoch,  ohne  dass  der  Puls  dem  entsprechend  .pin.  die 
Höhe  ging;  wir  zählten  jzj. JB.  bei  einer  Temperatur  von 
42,2 "  C.  nur  eine  Pulsfrequenz  von  104.  Vor  dem  Beginn 
des  zweiten  Anfalls  ist  der  Puls  zuweilen  1  bis  2  Tage 
etwas  beschleunigt,  vielleicht  darauf  zu  schieben,  dass  die 
Patienten  längere  Zeit  ausser  Bett  waren,  wenigstens  haben 
wir.  diese  Erscheinung  gerade  bei  solchen  constatirt; ,  in 
anderen  Fällen  steigt  er  erst  kurze  Zeit  nach  dem  An- 
steigen der  Temperatur;  die  Regel  ist,  dass  mit  dem  Be- 
ginn des  Anfalls  eine  schnelle  Zunahme  der  Pulsfrequenz 
eintritt.  Die  Abnahme  derselben  beim  zweiten  Abfall  ge- 
staltet sich  in  derselben  Weise  wie  beim  ersten;  die  Ver- 
hältnisse der  Couvalescenz  wie  die  der  Intermission.  Die 
späteren  schnell  vorübergehenden  Steigerungen  der  Tem- 
pei-atur  (die  kurzen  dritten  Anfälle)  sind  meist  von  einer 
ebenfalls  schnell  vorübergehenden  Beschleunigung  des  Pulses 
begleitet  gewesen.    Der  Puls  stieg  einmal  in  einem  der- 


-   115  - 

artigen,  Falle  von  84  auf  120,  unfl  sank  da*!!!!  'v'on"'l'Ö4 

Was  die  Qualität  des^  i^iilkes''äMygf;-''ö'6''ik 
selbe  im  Beginn  des  Paröxysmus  ziemlich  voll,  celer,  alaer 
leicht  comprimirbar;  weiterhin  verliert  sich  diö  Völle,  die 
Celerität  bleibt  aber  stets  deutlich;  nuT  selten  wurde  der- 
selbe ixndulirend  und  ebenso  selten  war  ein  Dicrötismüs, 
höchstens  in  3  bis  4  unserer  Fälle,  voi'übergehehd  fühlbiäir; 
besonders  durch  die  letzteren  beiden  Monaente  unterscheidet 
sich  der  Puls  wesentlich  von  dem  des  Typhus. 

Die  sphygmographische  Darstellung  des  Radial- 
pulses mittelst  eines  sehr  guten  Breguet'schenSphygmographe 
de  Marey  (Fabrik-Nummer  35901)  zeigt,  dass  derselbe  Veif- 
änderungen  erleidet,  wie' bei  änderen  acuten  fieberhaft'öii 
Erkrankungen  mit  entsprechend  beschleunigtem  Pulse  und 
intaktem  Cii'culationsapparate.  Die  Puls  welle  ist  bei  ganz 
normalen  Fällen  gross,  deutlichen  Dicrotismus  izeigehd. 
Zwar  findet  mäh  den  vollkommenen  Dicrotismus,  d.  h.  die 
Form  der  Curve,  bei  welcher  die  grosse  Incisur  die  Curven- 
basis  erreicht,  (vgl.  z.  B.  Pulscurve,  Fig.  I)  nicht  gar  häufig, 
und  namentUch  nicht  so  häufig  als  inan  erwarten  müsste, 
wenn  Wolff's  Ansicht  richtig  wäre,  dass  die  pathologischen 
Veränderungen  der  Normalpulscurve  gleichen  Schi-itt  halteii 
mit  dem  Fieber,  resp.  der  Temperaturerhöhung. Es  ist 
die  eben  erwähnte  Curve  nämlich  gezeichnet  bei  einer 
37jährigen  Arbeiterfrau,  Johanna  Liedel,  No.  92,  am 
17.  Krankheitstage  während  des  Relapses  bei  einer  Tem- 
peratur der  Axillarhöhle  von  41,50  0.,  einer  Pulsfrequenz 
von  108  und  einer  Respiration  voi  56,  und  doch  sind  nur 
einzelne  Wellen  vollkommen  dicröt,  die  übrigen  alle  nur 

*)  Vergl.:  0.  I.  B.  Wo] ff.  Charakteristik  des  Arterienpulses. 
Leipzig,  1866.    pag.  37. 
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unvollkommen,  dlr-iliUidi'e -Grossincisiii*  reicht  nicht  bis  zur 
Öitrvenfeasis'  hinäb.  •  'iriii  ööch  höherem  Grade  zeigt  dasselbe 
Vei-häWen  i  diö  •  OtU-*vö'  Fig'^  II;  die  von' einem  freilich i  schon 
43jähi-igen  Mann  am  zweiten  Tage  '  des  Relaps  (Puls  ;  104, 
Resp.  28,  Temp.'i41,Oo.  €.).  herstammt.  Einen  überdicroten 
Puls' '  haben  wir  i  inic'  ^beobachtet,  wohl  aber  -  den  monocroten 
Typus  ^  bei  der  ^ 23 jährigen  Emilie  R.  (No.  45)  am  dritten 
Tage  ides  Relaps,  bei  124  Pulseii-:  36  Resp.  iund  41,4^,0. 
in  der  AchselhöhleJ  -"Beii  .eineni;  Mädchen,  das  an.;Inaufil 
der  valvul.  mitral,  litt,  und  dessen  Pulscurve  unter  gie- 
wöhnhchen  Verhältnissen  sehr  kleine  flache  Wellen  bot, 
bildete  sich  im  Relaps  bei  40,0" C,  100  Pulsen,  40  Resp. 
eine  ganz  deutlich  dicrote  Pulscurve  aUs,  ähnlich  der  Fig.  I. 
Dlassi  senile  Veränderungen  auch  dem  Zustandekommen  des 
Dicrotismus  hinderlich  sind,  lehrt  die  Gurve  Fig.'  Illj .  die 
bei-  dei"  50jährigen  Frau  Graumann  (No/  93)  gezeichnet 
wurde  (Puls  104,  Resp.  24,  Temp;  41,5  9  €.)  /  die- nur  eine 
Andeutung^  der  zweiten  Welle  zeigt,  noch  weniger^  war  dies 
an  dem  Tags  zuvor  gezeichneten  Pulse  der  Fall  gewesen. 
Dass  ' wir  -in'  der  Intermissionszeit  sowie  in  der  Recon- 
valescenz  wieder  normale  Pulsbilder  erhielten,  sei  hiermit 
noch  'erivähnt. 

\      Subjective  riebersymptome.     '  ' 

Ausser  'deh  - Weiter  ünten  noch  zu  erwähnenden^  sub- 
jeetiven  Piebersymptomen  ■  ist  hier  hervorzuheben  das 
Frostgefühi,  das'  sich  im  Verlaufe  des  Fieberzustandes 
eidstellt.-'  Ali'  den' initialen  Frost  oder  däs  Frösteln 
scMieäst' '  sich  zuvreilen  über  einen '  und  ■  i  selbst '  zwei  Tage 
andauernd,    ein    anhaltendes,    zuweilen  voi'übergehendes 
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Frösteln  an,  das  von  Hitzegefühl  gefolgt  ist.  Auch,  weiterhin 
klagoH  'die  Kranken ,  über,  Frostgefühl ,  ,  ujjbdf  i  konnten  wir 
einmal  Gönstatiren ,  dass  e$  arti'  Aliemd  mit»  einem,  höheren 
Ansteigen  dqr ;  Temperatiu-  eintrat/  \  JEwa  zweites,  .Mal  j; ;  im 
Verlaufe  eines  zweiten  Anfalls,  war  ,  idas,;  Ansteigen  der 
Temperatur  nach  einer  Morgenremission  mit  .einem.  Schüttel- 
frost verbunden,  der  eine  Viertelstundei  anhielt.  In  einem 
anderen  Falle  stellte  sich  yom  ersten '  bis  .  vierten  Krank- 
heitstage an  jedem' i Vormittage,  kurzes  Frösteln,  gefolgt  von 
Hitzegefühl,  ein.  Von  wichtiger  Bedeutung  für  den  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit  :  ist  dieses  >  Symptom  nicht;  ;  ja  es 
tyaten  selbst  heftige  Schüttelfröste  ein,- ,  ohne  däss  dieselben, 
wie  iz;  B;  beim'  Typhus,  eine  so i  üble  Erscheinung  gewesen 
wären. :  i  ^  Bei '  der  Besprechung,  t  des n  Temperaturverlaufes 
wurde 'Schon  hervorgehoben,:  däss  gegen  Ende  des  Anfalles 
eui  Ansteigen  der -  Temperatui',  oft  bis  ?una  Maximum,  ein- 
trat; dieses  Ansteigen  war  in  einzelnen  Fällen  visrbunden 
mit  einem  kurzen,  aber  heftigen  Schüttelfrost  j  deni  iwir"  bjis 
20  Minuten  andauern  sahen,  und  während  dessen  die  Tem- 
peratur so  excessive  Grenzen  erreichte.  Es  folgte  auf  die- 
sen Frost  kurzes  Hitzegefühl,'  und  unter  Sohweiss  trat  der 
Abfall  ein.  In  anderen  Fällen  war  die  Endgipfelung  nur 
von  leichtem  Frösteln  begleitet.  Im  Ganzen  haben  wir  10 
derartige  Fälle  beobachtet. 

Die  erwähnten  kurzen  Temperatursteigerungen  nach 
dem  zweiten  Anfalle  traten  ebenfalls  unter  mehr  weniger 
starkem  Frieren  ein.  Für  alle  diese  Fröste  .liess  siöh  eine 
lokale  Ursache  nicht  auffinden,  davon  zu  trennen  sind  die- 
jenigen, welche  bei  Complicationen  zur  Beobachtung  kamen. 

Die  Mattigkeit  war  von  . Beginn  der  Kjrankheit 
eine  erhebliche  und  blieb  es  während  der  ganzen  Fieber- 
zeit; die  meisten  unserer  Patienten  mussten  deshalb  sofort 
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das  Bett  hüten,,  ^nr  li«;  (einzelnen  wenigen  Fällen  konnten 
dieselben  am  ersten  und  höchstens  am  jzweiten  Krankheits- 
tage  noch  umhergehen.  i„  am^,,,!,! 

Beschaffenheit  der  Haut.  Hjj^H 

Iii  iV)i;i;  ■li  iDii  '^  i!  »uiujiim vfü  uuJ>.;>.JuKi>iU(.>j 
i>-  ,  Pie  Ilaut  fühlte  sich ,  ,  den  -hohen  Temperaturen  ent- 
sprechend, während  der  Anfälle  heiss  an,  jedoch,  wie  auch 
frühere  Beobachter  erwähnen,  war  es  nicht  der  Calor  mor- 
.  dax,  wie  er  bei  so  vielen  Typhuskranken  vorkommt;  das 
breimende  Gefühl,  das  die  aufgelegte  Hand  in  letzteren 
Zuständen  empfindet,  fehlte  stets,  die  Haut  war  zwar  heiss, 
aber  weich)  „aufgeschlossen",  stets,  etwas  feucht.  In  einigen 
Fällen  war  die.  Hauttemperatur  dem  Gefühle  nach  sehr 
ungleich,  ibei  heissem  Rumpf  fühlten  sich  die  Extremitäten 
YQllkommen  kühl  'an;;,, eine  Erscheinung,  die  vielfach  als 
eiiie,  sehr  .ungünstige  angegeben  wurde.  Diese,  allerdings 
stets  sehr  schweren  Formen,  sahen  wir  ebenfalls  in  Gene- 
sung ausgehen;  leider  haben  wir  keine  Temperaturmessungen 
der,, verschiedenen  ^örperstellen  angestellt.  ■,. 

vPie  Wangen  zeigten,  stets  eine  mehr  weniger  intense 
Fieberröthe,  wenigstens  im  Beginn  der  Erkrankung. 
Wechselnd  mit  dem  Verlaufe  dei:  Temperatur  glühten  bei 
dem  hohen  Stande  derselben  die  Wangen,  um  dann  nach 
dem  Abfall  eine  blasse  Farbe  anzunehmen,  eine  Farbe,  die 
währeijd  des  zweiten  Anfalls  die  vorherrschende  war,  ent- 
sprechend der  bedeutenderen  Anämie  des  Ki-ankeu. 
.  ; ,  -, ,  \  Am  K  ö  r  p,  et  r  I  zeigte  sich  bei  den  heruntergekommenen 
Individuen,  bei  denen  eine  Reinigung,  nur  ausnahmsweise 
vorkommt,  sehr  häufig  eine  dunkle,  schmutzig  bräun- 
liche Farbe,  herrührend  von  dem  so  fest  anhaftenden 
Schmutz,  dass  derselbe  trotz  sorgfältiger  Reinigung  nicht 
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entfernt  werden  konnte.  Dicke  Blutkrusten  auf  den  zer-* 
kratzten  Stellen  waren  die  Folge  des  Ungeziefers/ mit  wel- 
chem  die  meisten  übersäht  waren.  Die  Beui'theilung  von 
vorkommenden  Veränderungen  auf  der  Haut  erforderte 
desshalb  die  grösste  Aufmerksamkeit.  Ueber  icterische 
Hautfärbung  s,,,w.;U.,  ; 

Zu  den  constantesten  Symptomen  gehörte  auch  in 
unseren  Fällen  der  Sch weiss,  der  mehr  weniger  profus 
während  der  verschiedenen  Stadien  der  Ki-ankheit  beobachtet 
wurde.  Oft  trat  nach  dem  initialen  Schüttelfi'ost  und  dem 
subjectiven  Hitzegefühl  starker  Schweiss  auf,  auch  beim  Be- 
ginn ohne  Frost  konnten  wir  dasselbe  erfahren,  jedoch  we- 
niger constant  bei  letzterem  Verhalten.  Während  weiterhin 
im  Verlauf  des  ersten  Anfalls  ein  gei'inger er  Feuchtigkeits- 
grad der  Haut  immer  vorhanden  war, '  dör»  die*  erwähiite 
weiche  Beschaffenheit  zur  Fölige'  hatte'/  kamen  Fälle  von 
andauernd  profusem  Schweisse  während  der  hohen  Tem- 
peraturen und  ohne  Einfluss  auf  dieselben,  wo  die  Kranken 
für  Tage  und  Nächte  in  Schweiss  gebadet  waren,  7  Mal 
vor;  bei  anderen  brach  nur  vorübergehend  während  des 
Fiebers  stärkerer  Schweiss  aus;  dass  er  vollkommen  wäh- 
rend des  ganzen  Verlaufs  gefehlt  hätte,  wurde  nie  beobachtet, 
häufig  waren  aber  nui'  einzelne  Körpertheile,  besonders  das 
Gesicht,  mit  Schw eissperlen  bedeckt;  andere  schwitzten  aln 
ganzen  Körper.  An  bestimmte  Tageszeiten  war  im  Ver- 
laufe des  Anfalls  der  Schweiss  nicht  gebunden,  doch  müssen 
wir  hervorheben,  dass  wir  auf  den  Curventafeln  öfter  ver- 
zeichnet haben,  dass  gegen  Morgen,  und  dann  entsprechend 
den  Remissionen  der  Temperatur,  die  Haut  leicht  schwitzend 
gewesen  sei.  In  beiden  Anfällen  war  in  Bezug  auf  Beginn 
und  Verlauf  das  Verhalten  des  Sch  weisses  ein  gleiches. 
Der  Nachlass  des  Fiebers  erfolgte,  mit  nur  7  sicher  con- 
statirten  Ausnahmen,  in  denen  jeder  Schweiss  fehlte,  in 
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bfeidfeni ;  Afefö-Uen  •  unter  mehr  :  weniger  pi'ofusem  >  Schweiös.- 
Bas !  V-erhäkriiss  des  Eintritts  cUndi  der  Stärke  desselbeni  war 
e}nr.vfersehiedenes^;  zu\veilei  wäTi  dm  Beginn  des i  Abfalls  die 
Haut' nur  föiicht  und  erfet- gegen  das  Ende  trat  eine  profuse 
Seci'tetionl  einyiiinii'andefrh  -Eälleri'nwär!  niiT-im  Beginn^  ipiro-' 
fu^ei'  iSehweiss  voi-handen,  noch  aridere  waren  während  des 
ganzen  Abfalls-  in  Schweiss  'gebadet.  Starke  Seh  weisse,^ 
werih  aiichi'mirifüT  einige  Stunden  j  waren'  die;  Regel, -  iund 
seiliiener'  fbestanden  dies^slbeto'  iri  '  nuir;.  i gerinigem  Grade;  -  Mit 
dem  Eintritt  der'  Fiebel-losigkeit  hörte ' '  der'  'Schweiss  mteist 
auf',  wiederholte  sich  zuWeilen  aber  noch  am  nächsten  und 
den '  folgenden  Tagen  in  geringerem  Maasse.  Durch  einige 
Tage  Anhaltende  profuse  iSehweisssekretion  nach  dem  zweiten 
Abfall  kam'  ein  Mal  zu  unserer  Beobachtung.  •  • 

Quantitativie  und  qualitative  Bestimmungen  des  durch 
Filtrirpaipier  '  au%esammelten  Secretes'  haben  wir  nicht 
atefähren'  'können/'  voü  'Wichtigkeit  wäre  besonders" einte 
quantitative  Bestimmung  deS' ausgeschiedenen  Ghlornatrium 
geWesen;  run  ,(i.'jibTiifj  asuU^r'V  rfOilMsiJßim/ftrffixo  -ish 
.-irat^iiin'. /keinem  •  Falle '  korinten  wir  das  Auftreten  einies 
charakteristischen  Exanth e ms  constatiiren,  wie  dies  auch 
M  üvdhis'on^l)'  'föar'  die'  englischen-  und  irischen  Epidemieeri 
angiebt.  Die  Mehrzahl  unserer  Kränken,  und  zwar  alle,' 
die  'aus!  dem  Häuptheerde  der  Epidemie,  dem  obeb  ge- 
sehilderten  Stadttheile^  in 's:  Hospital  gebracht  wurden,'  kamen 
bedeckt  mit  zahlloseriy  selten  riiit  nur  sparsameren  Petechien 
auf 'Brust-'  Und  ^  Bauchdecken  ^ '  auf  dem  Rücken  uiid  den 
Extremitäten'.  Es  waren  kleine,  kaivm  Hnsengrosse,  ki'eis^ 
runde,  scharf  abgesch'nittene,  nicht  erhabene  Blutaustritte 
in's  '  ünterhautzellgewebfe  i  von  ■  dunkel ' bläulichrother  Farbe, 
mit  deutlichem  Stichpunkt  in  der  Mitte.    Wir  mussten  die- 


")  1.  c.  pag.  329; 
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selben  in  allen  Fällen  für  Flohstiche  erklären,  einmal  nach 
der  angeführten  Beschaffenheit,  ausserdem  wurden  dieselben 
nur  beobachtet  bei  Patienten^j  die  eben  in's  Hospital  auf- 
genommen worden  waren,  gleichgültig^  in  welcher rKrank- 
heitsperiode  sie  sich  befanden,  so  dass  iwir  diese  Petechien 
constatu-en  konnten  bei  Kranken,  die  im  ersten  Anfall  oder 
in  der  Intermission ,  oder  erst  im .  zweiten  Anfall  in  unsere 
Beobachtung  kamen,  während  ■  sie  1  nie  während  der  Beo- 
bachtungszeit im  Hospital  sich; entwickelten,  nie  im  Hospitale 
auch  nur  an  Zahl  zunahmen,  ja  im  Gegentheil  nach  einigen 
Tagen  vollkommen  verblassten.  Ein  vollständig  gleiches 
Verhalten  sahen  wir  auch  öfter  bei  anderen  Kranken ;  beim 
Abdominal-  und  Flecktyphus  konnten  wir  deutlich  die 
Roseola,  die  charakteristischen  Petechien  von  den  oben 
erwähnten  Flecken  unterscheiden.  Dass  Exantheme  vor- 
kommen können,  scheint  nach  den  Berichten  verschiedener 
Autoren  sicher  zu  sein,  Zorn  ^)  erwähnt  in;  einzelnen  seltenen 
Fällen  Roseola  gesehen  zu  haben  in  Form  und  Ausbreitung 
der  des  exanthematischen  Typhus  ähnlich,  nur  schneller 
erblassend;  einzelne  englische  Beobachter  haben  Exantheme 
aber  allerdings,  nur  sehr  selten  beobachtet;  in  schwereren 
Fällen  kommen  Petechien,  grössere  Blutaustritte:  ins  ünter- 
hautzellgewebe  vor.  (Murchisoooi  Ii i ie.^'uiaM . ■  i'ii^iaR 
Unterscheidet  sich  so  durch  das  Fehlen  der  Roseolaf-, 
eruption  die  Febris  recurrens  vom  Abdominal-  und  Fleck- 
typhus, so  wird  eine  weitere  Verschiedenheit  gegeben  durch 
eine  Herpeseruptiony  (bei  den  beiden  letztgenannten 
Krankheiten  bekanntlich  sehr  selten)  die  wir i -in i, unseren 
95  Fällen  öfter,  und  zwar  21  Mal,  beobachtet  haben,  d^h, 
in  22,1  %  (bei  Typhus  abdominalis  nach  Griesinger'"*) 
—   ■  inuji:»:- 

')  1.  c.  1865.    Hft.  7  und  8,  pag.  37. 

')  Infectionskrankheiten,  2,  Aufl.,  pag,  212. 
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in.!dfiwäi/2%.)i-../,AHu,d.en.  Lippbnuiiti  iverschiedener  Ans- 
dehnimg>,.li.iiEm>Jdiö  NasenÖffnungeB  i  und'  oinmal  am^  linken 
Glarläppchen.  schösse»  iwährend  der;  verschiedenster.'  Zeiten 
des  .Krankheitsverlaufes  die^Bläschen.  auf,  .öfter  folgte  am 
Tage  nach  :  dem  ersten  ■  Auftreten  vnoeh'  eine  weitere  Am- 
dehnung^derEruptibnJ  i /Dieselbe  war  in- 2  Fällen^ sehr  aus- 
gedehnt,  .  um .  ■  den  ganzen-Xippensaum ,  beiderseits  an  den 
Nasenflügeln  und  >ain .  Septum  narium ;  in  den  andern  Fällen 
waren  die  Gruppen:  weniger  ausgedehnt,  meist  nur  in  einen 
Mundwinkel,  an-  der' Unter-  oder  Oberlippe;  nicht  immer 
war  der  Herpes  einseitig,  zuweilen  waren  beide  Mund- 
winkel :  Sitz  '  einzelnei-  '  Bläschen.      Letztere  zeigten  das 
charakteristische  Verhalten,  der  Inhalt  wurde  trübe,  vei- 
trocknete  .nach  2  bis  3  Tagen-  mit  der  Bpidermisdec'ke  zu 
einem  bräunlichen  Schorfe,  laaeh  dessen  Abfallen  die  Haut 
normal  war.    Der  Sitz  .und  die  Ausbreitung  der  Bläschen 
vfät  der  -eines!  gewöhnlichen  Herpes  faciei,  die  Ausbreitung 
folgte  - nicht  wie  beim-  Zoster  ' dem  Verlaufe  der  NerVenl  •  "  ' 
u^.•lJ;vDi&i Zeit  des:? Ausbruches  dieses  Exanthems,  sowie  die 
Meberverhältnissö  waren  sehr  verschiedene.    Wähi-end  des 
ersten  Anfalls  trat  dasselbe  17  Mal  auf,  während  des  zweiten 
5  Mal.    Dabei: ist  ein  Fäll,  in  welchem  dasselbe  in  beiden 
Paroxysmen  ausbrach.    In'  5  Fällen -fiel  das  Entstehen  auf 
den  2.  Krankheitstag,  ebenso  oft  auf  den  3.;  es  war  dies 
jedt)ch  kein  Zeichen,  des  bevorstehenden  Abfällös,  letzterer 
erfolgte  trotz  der  Herpeseruption  zuweilen  erst  am  6.  bis 
7^(Ägei'-.  3.  Mal  entstanden  die  Bläschen  am  4.,  4  Mal  am 
5; •'Tage,  der  Abfall  erfolgte  auch  in  diesen  Fällen  einen 
öder '2  Tage  nach  dem  Ausbruch.   Der  Verlauf  des  Fiebers 
zöi^tefbei  allen  diesen  Fällen,  die  mit  Herpes  verbunden 
waren^  keine  Aenderung,'  die  Temperaturen  waren  stets 
hoch.    Die  Verhältnisse  waren  zum  Theil  wesentlich  andere, 
wenn  das  Exanthem  nach  dem  zweiten  Anfalle  ausbrach. 
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Nur  einmal  .trati  24  Stunden  vor  dem  zweiten  Abfall  bei  - 
hoher  Temperatur  und  Pulsfrequenz  am  15<..  Krankheitstage 
eine  Herpeseruption  um  den.  i  Lippensaum  einji  die !  aOt 
16.  Tage,  demjenigen  des  . Abfalls,  sich- noch  mehr  ausge- 
breitet hatte;  in  zwei  weiteren  Fällen  brach  dieselbe  zwei 
Tage  nach  beendetem  zweiten  Abfalle  bei!  andauernder 
Fieberlosigkeit  aus ,  einmal  24  Stunden  nach  dem  Abfall. 
Bei  dem  .  einen  Falle  mit  zweimaligem  Auftreten  des  Herpes 
traf  die  erste  Eruption  auf  den  dritten  Krankheitstag, 
48  Stunden  vor  dem  Abfall,  die  zweite  auf  den  16.  Krank- 
heitstag, während  des  zweiten  Anfalls  zusammen  mit  einer 
bedeutenden  Remission  der  Temperatur.  Der  Abfall  er^ 
folgte  am  17.  Tage.ilci!" >  r/it^ii-^ 
II  Das  Auftreten  von  Miliaria  ist  ein  verschieden 
häufiges  in  einzelnen  Epidemieen;:  In  London  fand  es 
Ormerod^)  so  häufig,  dass  er 'idi© . Krankheit  „Miliary- 
fever"  nannte;  wir  haben  eSi  unter' den  95  Fällen  14  Mal 
beobachtet.  Die  kleinen  mit  wasserklarem  Inhalte  gefüllten 
von  nicht  injicirtem  Hofe  umgebenen  zarten  Bläschen  waren 
zuweilen  nur  sparsam  über  Brust-  and  Bauchdecken  zer- 
streut, zaweüen  aber  war  der  ganze  Körper  mit  Ausnahme 
des  Gesichtes  dicht  besäet  mit  den  kleinen  Bläschen, '  so 
das«  die  Haut,  besonders  .bei.  Kindern,  sich  vollkommen 
rauh  anfühlte.  Der  Inhalt  zeigte  in  meln-eren  i /Von:  uns. 
untex'suchten  Fällen  sehr  deutliche  sauere  Reaction.  «j  iNiur. 
2  Mal  zeigte  der, Ausschlag  die  Form  der  Miliaria  rubra. 
Die  Eruption  war,  in  den  meisten  Fällen  nur  eine  einmalige, 
selten  erfolgten  am  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  Nach- 
schübe. Die  Zeit  des .  Ausbruches  war  verschieden,  meist 
gegen  .  Ende  des  ersten  oder  zweiten  Anfalls,  mit  dem  Ab- 
falli  zusammentreffend,  oder  nach  demselben;  nur  einmal 


')  Murchisou,  1.  c.  pag.  332. 
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trat  im  Beginn  des  zweiten. Anfalls :  fcei  einem  7jähiv  Kinde 
einai  ■  massig  ;  reichliche  ;  Eruption; .  aM. .  ;  Die  sonstige  Be^ 
sohaffenheit  der  Haut  war  ebenso  verschieden,  die  Kranken 
schwitzten!  bald  proftis,  bald  iwar-  die  Haut  nur  feucht, -odeV 
sie  fühlte  sich,  letzteres  allerdings  •  am,  Seltensten',  trockeft 
aml.  l  Der  .Vei-lauf  der^  Fälle,  bei  denen  Miliaria  ausgebrochen 
war,  war  von  dem  der  übrigen  .aiicht  abweichend;  ^JJ-'  i-' 
;iKr^,.Sdten,  nm-  'ini  2  Fällen,  haben : wir  :deh  Ausbruch  von 
ür'ticaTaa  poreellanea  gesehen.    In  -einem  Falle  'trat 
der., Ausschlag  am  12.  und  13.  Krankheitstage,  kurze  Zeit 
bevor' der  zweite  Anfall  sich  einstellte,  an  beiden  Vorder- 
armen auf  und  ging  .sehr  bald  vorüber;  eine  bestimmte 
Schädlichkeit  Hess  sich  nicht  nachweisen,  ebenso  wenig  bei 
dem  zweiten  FaUeviu  Beirrdiem- ..letzteren  hatten  sich  am 
12iiiT'agei  iebenfij,lls,  JfvorX  Beginmi-des  'i zweiten  Anfalls  -die 
Quaddeini  entwickelt  und  .verschwanden  schnell;,'  im  Verlaiafe 
d«rjvGoiivalesc6mzi  am.  39./lTage  feameh-sie  nochmals  vdr^ 
übergehend  anf  beiden  Vorderai-men.     Das  Auftreten  des 
erwähnten  Exanthems  war  ein  zu  seltenes,  um  daraus  irgend 
welche  Schlüsse  i  zu ;  ziehen ,  vielleicht  war^'^es  iein  rein;  zu- 
fälliges. ^    Hbrvorheben-  wollen  wir  aber, 'i'däss:  'wir  >>beim 
Typhus '  niemals  Urticaria  gesehen  haben. 
.  m:  jEine  ausgedehnte  Ab  sc  hupp  ung  der  Haut  in 
grobsen  Fetzen von  der  Murchison^)  berichtet j  kam  in 
unseren  Fällen  nicht  vor,  dagegen  8  Mal  eine  mehr  weniger 
ausgedehnte  kleienartige  Abschuppung,  oder  höchsens  lösten 
sich  nur  kleine  dünne  Fetzen  ab.   Fünf  Mal  beschränkt»  isich 
dieselbe  auf  •  das  Gesicht,  besonders  den  Nasenrücken,' i  iü 
drei  Fällen  i  war  sie.  auf  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Die- 
selbe trat  eiji  nach  Beendigung  dies  ,  zweiten  Abfalls  unmit- 
telbar^ nach  demselben,  oder  ietst  einigei  'Tagei  ' später  und 

'■i^  ^1  d-jj^.ii  .or  ttj  a-Mlei'fiuA  fUD-f^-^nni 

»)  1.  c.  p.  332.  uß  iiailjluew/! 
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hielt  kurze:  Zeit  .  aal.  Miliäina/  war  einmal'  voraufg-egangeri', 
der  Schweiss  war  bald  stärker ybald  igeiringer  geweseniüi  ' 
,  .  i  iiBei  mehreren  Patienten,  die  uns  späterhin  iwiedeö^vor 
Augen , ikamen ,  besonders  bei ; zwei  Wäi-terinneu',  •  i trat  ■  im 
weiteren  Yei*laufe  der  Convalescönz  Anfangs  stärkeres' Au^^- 
falien  der  Kopfhaar  e  einyL'dasi  sieh  4llmähili<sh  üiachlajs^ 
send  durch  Wochen  hinzogt '  i-^jridii  -v'U  ^u-jh  mov  -if.//  .nw. 

Mit  der  Entwickelung  derl  i 'bedeutenderen  ^Ariaemie 
nach  Ablauf  der  Ki-ankheit  fällt  das  häufigere  Entstehen!  von 
Oedemen  während  der  Rec'onväl'esoenz' zusammen, 
25,26  pCt.  unserer  Kranken  zeigten  dasselbe.  Nach  län- 
gerem Verweilen  ausser  Bett  und'  ,  beim  Herumgehen  stellten 
sich  gegen.  Abend  ;  geringe  Anschwellungeni '  um'  die  '■  Fuss- 
gelenke^  ein ,  '  die  öfter  übersehen  worden  sein  mögen ,  >  bei 
Bettlage  verschwanden  sie  über  Nacht.  (  Seltener  dehntön 
sich ,  besonders  bei  schweren  Formen  :  der  Krankheit,  die 
Oedeme  weiter  aus  bis,  !zu  den  Knieenfi  iiuiri' einmal  waren 
sie.  über  .  die  Haut  des  ganzen  Körpers,  .  besonders  die 
Rückenhaut,  verbreitet.  Eine  tiefere  Erkrankuiig  anderer 
Organe  war  ausgeschlossen  in  allen  diesen  Fällen.  Meist 
waren  es  Individuen,  die  früher  schon  elend  und'  schlecht  ge- 
nährt gewesen  waren  oder  die .  im  Verlaufe  Complicationen 
überstanden  hatten,  seltener  kräftige  Männer  nach;  leichtem 
Kraiikheitsverlaufe.  Das  Anasalrka  ti'at  selten  naehi  Ablauf 
des  ersten  Anfalls  ein,  meist;.ei!st  £öachi  dem  zweiten,  am 
Ende  der  dritten  oder  dm  Beginü  der'vierteri  iWoche;  nach 
höchstens  8;  bis  ■  14;  Tagen  verschwand  es  mit  der  >  besseren 
Ernährung  I  der/ Patienten.  Nur  in'  dem  erwähnten  ^  iFalle 
von!  weiterer  Ausdehnoing  über,  den'  ganzen  Körper  bei 
einer  1  67jährigen  Frau,  die  ausseirii schweren  Anfällen  nöch 
ieine  Parotitis  überstanden  hatte dauerten  die  ■  Oedeme  bei 
längerem  Aufstehen  noch  am  70.  Tage  nach  Beginn  der 
Krankheit  an.  ' 
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Als  Complicationen  oder  Polgekrankheiten  sind  Ery- 
sipele zuweilen  in  verschiedenen  Epidemieen  beobachtet. 
Decmbitus, ti-itt  selten 'aufy; züweilefi  Gangraen  einzelner 
Körpertheile ;  Complicationen , ^  di«  A  wir  ■  nicht  beobachtet 
haben.  ..,1^  otii/;l-i-j  V  iifm< 

Symptome  von  Seiten  der  Digestionsorgane.  '"*  " 

■  -  Abgesehen  von  den  nicht  häufigen  Fällen,  in  denen 
eine  kurze  Zeit  bestehende  Appetitlosigkeit  mit  den 
anderen  oben  erwähnten  prodromalen  Symptomen  dem  Be- 
ginne des  Fiebers  voranging,,  war  es  wohl  die  Regel,  dass 
mit  Eintritt  des  letzteren  der  Appetit,  momentan  und  voll- 
ständig geschwunden   war;    derselbe  fehlte  während  des 
ganzen  ersten  Anfalls  in  allen  unseren  Fällen  vollkommen, 
etwas  Suppe  und  Semmel,  am  liebsten  noch  Milch,  nahmen 
die  meisten  Kranken  zu  sieh,  einige  wollten  nichts  geniessen. 
Sehr  schnell  aber  kehrte  nach  dem  ersten  Abfall  der  Appetit 
zurück  und  ungestraft  konnten  die  Patienten  oft  schön  am 
zweiten  und  dritten  Tage  der  Intermission  besser  genährt 
werden,  wir,  haben  .  nicht  beobachtet,  dass  durch  Genuss 
compacter  Nahrungsmittel  der  Eintritt  des  zweiten  Anfalls 
he  rvorgerufen  worden  wäre.    Selbst  Roggenbrot  der  nord- 
deutschen Bäcker,  welches  bei  Typhuskranken  bei  schon 
längere  Zeit  bestehender  Convalescenz  so  schwer  verti-agen 
wird  und  nach  unseren  Beobachtungen  häufig  der  Grund 
eines  Recidivs  ist,  konnten  Recurrenskranke  ohne  Nachtheil 
gemessen.    Gering  blieb  der  Appetit  in  Fällen,  in  denen 
die  Intermission  nui-  kurze  Zeit  anhielt;  er  wm-de  es  wieder 
nach  Einti'itt  des  zweiten  Anfalls,  jedoch  verlor  er  sich 
nicht  so  plötzlich,  als  bei  dem  Krankheitsbeginn,  sondern 
zuweilen  erst  12  bis  .  24  Stunden  nach  dem  Eintritt  der 
Temperatursteigerung.  Nur  vier  Mal  klagten  die  Patienten 
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während  I  des  ziweiten  Anfalls  über  Hunger  •  und  Verlangten 
mehi"  zu  essen,.,  als  ihnen  bei  dem  bestehenden' hohen  tfijie- 
ber  gereicht  wurde.  Nach  dem  zweiten  Abfall  wurde 'wi^ 
nach  dem  ersten  der  Appetit  sehr . bald  ein^  guter,,  im'  wei- 
teren Verlaufe  der  Convalescenz  war  das  Nahrungsbedürf" 
niss  ein  so  bedeutendes,  dass  trotz  reichlicher  und  häufiger 
Mahlzeiten  die  Kranken  doch  noch  über  Hunger  klagten. 

Das  Geschmacksgefühl  war  sehr  alterirt.  Bald 
fehlte  nach  den  Angaben  der  Geschmack  vollkommenj  bald 
waren  die  Speisen  „pappig",  bald  „bitter' V  «üd  dem  ent- 
sprechend zeigte  die  Schleimhaut  der  Zunge  einen 
mehr  weniger  starken  Belag.  .  Schon  am  ersten  Tage  trat 
derselbe  ein,  nahm  allmählich  zU ,  dass  dicke  weisse  Epi^- 
thelmassen  sich  anhäuften.  Die  Ränder  blieben-  öftere 'rothj 
an  der  Spitze  ein  rothes  Dreieck.  Bei  Respiration  dureb 
den  Mund  wurde  die  Zunge  trocken v  jedoch  ■  ijij ' ftfnseren 
Fällen  verhältnissmässig  selten, '  und  waren  ■  die-  Zähne,'  t  däfe 
Zahnfleisch  mit  bräunlichen  vertrockneten  Massen '  bedeckt 
Die  Trockenheit  der  Zunge,  meist  erst  gegen  Ende  des 
Anfalls  eintretend,  war  dann  oft  nur  am  Morgen  zu'icon" 
statiren,  nachdem  die  Kranken  in  der  'Nacht i  geschlafen 
hatten,  während  dieselbe  am  Abend  fehlte;  Schnell  wurde 
mit  Besserung  des  Appetites  die  Zunge  rein,  im  zweiten 
Anfall  trat  der  Zungenbelag  stets  i  tvon^  Neuem  auf.  "''^> 

Eine  tiefere  Erkrankung  der'Zunge  beobachteten 
wir  einmal  bei  einer  58jährigen  Frau.  Am  fünften  Krank^ 
heitstage  zeigte  die  trockene  etwas  angeschwollene  Zunge' 
tiefere  Risse  und  war  sehr  schmerzhaft.  Bei  entsprechen?- 
dem  Verhalten  besserte  sich  der  Zustand  bald.  il) 

Schmerzhaftigkeit  beim  Schlingen  kam  zuwöi"-' 
len  im  ersten  oder  zweiten  Anfalle  zu!"  Beobachtung,  vet- 
bunden  mit  einer  leichten  AfFection  der  Pharynxschleimhaut. 
Von  8  derartigen  Phallen  zeigten  6  nur  geringe  oder  etwas 
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stärkere  Röthung  der  Gaumenbögen,  mit  geringer  Schwel 
„lung  ^nd  Röthung  der  Tonsillen.  Zwei  Mal  trat  am  3teii 
.^  und  4.  Tage  eine  etwas  stärkere  Entzündung  ein,  in  deren 

Verlauf  am  5.  und  6.  Tage  kleinere,  flache,  gelblicli. 

Einlagerungen  der  hinteren  Pharynxwand  sich  zeigten,  di. 

bei  geeigneter  Behandlung  sich  jedoch  nicht  weiter  au.s 

breiteten. 

Foetor  oris  wurde  einige  Male  beobachtet  neben 
einem  eigenthümlichen  nicht  näher  definirbaren  Gerüche 
des  ganzen  Körpers,  den  viele  der  am  meisten  ver- 
wahrlosten Kranken  erkennen  Hessen. 

Wie  frühere  Beobachter  haben  auch  wir  Uebelkeit 
und  Erbrechen  öfter  und  zu  verschiedenen  Zeiten  ein- 
treten gesehen.    In  45  unserer  Fälle  aufgezeichnet,  ü-aten 
jdiese  Symptome  bald  nach  dem  Krankheitsbeginn  21  Mal 
auf.   Theils  klagten  die  Ki-anken  nur  über  Uebelkeit,  theils 
trat  auf  letztere  folgend  Erbrechen  von  dünnen,  flüssigen, 
grünlichen  oder  gelblichen  Massen  unter  zuweilen  sehr  hef- 
tigem Würgen  ein,  das  sich  im  Laufe  des  ersten  Tages 
ein  bis  zwei  Mal  und  nur  in  einigen  Fällen  öfter  (bis  6  Mal) 
wiederholte.    Im  Verlaufe  der  ersten  Anfälle  trat  mehr 
weniger  häufig  Erbrechen  auf,  es  cessirte  mit  dem  Abfall. 
Während  des  letzteren  haben  wir  es  20  Mal  (5  Mal  im 
ersten)  beobachtet,  höchstens  wiederholte  es  sich  noch  am 
ersten  Tage  nach  demselben.    In  allen  unseren  Fällen  war 
das  Erbrechen  nie  von  gefahrdrohender  Häufigkeit,  die 
subjectiven  Beschwerden  waren  allerdings  den  Kranken, 
besonders  wegen  des  vorangehenden  heftigen  Würgens, 
sehr  unangenehm.    Die  Menge  der  erbrochenen  Massen 
war  stets  eine  nur  geringe.    Schwarze,  blutige  Massen  •), 
wie  es  englische  Beobachter  erwähnen,  beobachteten  wir 


')  Murchison  1.  c.  p.  337.  (Zülzer  p.  323). 


Erbrechen' aüftkt,  -'fiel  utis'^iüig^  Male'-die '(^inÄilz  mit 
emer 'bedeiiteilderi  'Vergi-ösöeM^  a!ei'  'LeÜ)er  äuf.'  'Es 'war 
ms'a  so  geschwellt,' djiss -'sie' -bÜ'  weit|in*s  linke 'Hypocllon- 
drium  hinüber  ragte,  J^'^äli^s  die 'Milz-  und  iL'eberdampfung 
in  einander'  überginge'n. '  laicht  '  iiriwähi^ciieinlich  scheint 
uns,  dass  durch  den  Druck  dieser  vergrösserteri  Organe 
auf  den  Magen  das'' Erbrechen  ' veranlasst  wur^  Eine 
tiefere ■  Erkrankuülg''  des  Mageris  müssen ''w  allen 
Fällen  annehmen,  dafür  spricht'  neb6n'  (^en  '' schon  hervor- 
gehobenen Symptomen  die  Sch m'er'zha'ftigilieit  des  Mp^ 
gastriüm,' spontan  und  bei  Druck, 'die  a^^  dann,  schon 
vorhanden  ist!,  bevor  dieselbe"  auf  äen' vergrösser ten  LeVer- 
lappen  bözdgen  werden '  iann.  Ein' Mal '  war  unter \ü^^ 
Beobachtungen  '  das  Erbrechen '  ißisgleiiersclimnung''  einer  als 
Nachkrankhei^  sicli'  eütwi'ckelndeii  j^eptritis.  Der  zuweii'en 
Sich  einstellende  bmgultus  war,  ohne  ein  prognostisch 
übles  Symptom  zu  'seih,"  3en  'iKranien  '  docli !  sehr,  'lästig.^ 

ß»ir-'i'n  ■  ..'h'  i.  •I.II    fr-tl.-.         ~i  iiit  '    Ii' •'l^'Vi'i  ii  in 

16  üontiguration  des  Äbdomen^'war  in  der 

Mehrzahl  unserer  Falle  eine  rlorinale; .  es'  fehltepi  abnorme 
Auftreibungen  einzelner  Pärthieen'"und  nur  war  ein 

geringer  Meteorismus^  während  der  Anfälle  vorlianden,' '  eine 
Auftreib ung,  die  "meist  ^on'  diarrhoiscjien  'Ausleerunge^^  'be- 
gleitet war  und  die  niemals  für  längere  Zeit  anhielt  Das 
Ep igastri um ,  zuweilen  unerheblich  vorgewöl bt," ' '  ,w.4r  aus- 
nahm.slos  Sitz  vbn '  Öchmerzeri;  'd'ie,  w|nn  ,'ni'ciit  spontan, 
doch  jedesmal '  aui"  schön  '  geringen  '  Druck  eintraten , '  und 
die  in  einigen  Fällen' als' unerträglich  geschildert  wurden. 
Nicht  minder  waren  während  der  Anfälle  verschiedene  an- 
dere Parthieen  schmerzhaft,  *s?»"'äie-  .j^abeigegenä',  beide 
Hypochondrien  und  die  tloeocoecaigegenä.^  ' "in  letzterer 
constatirten  wir  8  Mal  beim  Druck  ein  gurrendes  Gre- 
räusch,  das  auch  einmal  im' Verlaufe  äes'Öolon  transver- 

Wyss  u.  Bock,  Febris  recurrens.  9 
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sum  und  einmal  im  Colon  descendens  gefunden  wurde, 
gleichzeitig  bestanden  diarrhoische  Ausleerungen.  Die 
Scbmerzhaftigkeit  der  Regio  iliaca  haben  wir  in  leichteren 
Fällen  beobachtet,  während  Murchison^)  angiebt,  dass 
dieselbe  nur  bei  Dysejiterie  vorkomme. 

Die  Darmausleerungen  boten  in  unseren  Fällen 
keine  constanten  Verhältnisse  dar.  In  den  ersten  Tagön 
der  Krankheit  war  der  Stuhl  regelmässig,  wie  früher,  oder 
retardirt  oder  auch  gleich  von  Beginn  an  diarrhoisch.  Es 
stellte  sich  das  Verhältniss  aus  95  Beobachtungen  etwa  so, 
dass  31  Mal  im  Beginn  Obstipation  bestand,  die  2,  selten 
bis  5  Tage  anhielt;  30  Mal  waren  2  bis  5  diarrhoische 
Ausleerungen  vorhanden,  die  übrigen  Fälle  zeigten  nichts 
Abnormes.  Im  weiteren  Verlaufe  stellten  sich  gegen  Ende 
des  ersten  Anfalls  ziemlich  häufig  diarrhoische  Ausleerungen 
ein,  die  zum  Theil  auf  die  angewandten  Medicamente  (Na- 
tron subsulfurosum)  bezogen  werden  mussten,  in. anderen 
Fällen  traten  dieselben  spontan  kui'z  vor  und  im  Abfall 
ein  und  cessh-ten  mit  dem  letzteren.  Während  der  Inter- 
mission  war  das  Verhalten  meist  ein  normales,  im  zweiten 
Anfall  wurde  Diarrhoe  gleichfalls  als  wechselndes  Symptom 
beobachtet;  die  Convalescenz  wurde  durch  Darmcatari'he 
zuweilen  verzögert.  Ein  Theil  unserer  Fälle  zeigte  während 
des  gesammten  Verlaufes  keine  erheblichen  Abnormitäten 
der  Stuhlausleerungen. 

Die  dünnen  Stühle,  die  bis  16  Mal  in  24  Stunden  ein- 
traten, sind  dann  ziemlich  reichlich,  meist  hellgelb,  seltener 
bräunlich,  deutliche  Schichtungen,  wie  bei  Typhusstühlen, 
konnten  wir  an  urinfreien  Dejectionen  nicht  constatiren. 
Genauere  mikroscopische  Untersuchungen  fehlen  uns.  Blu- 
tige Stühle,  mit  heftigem  Tenesmus  verbunden,  wurden  in 
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Fällen  beobachtet,  'die  unten  genauer  mitgetheilt  werdeln 
sollen. 

Einige  Male  erfolgten  die  Aus  leer  ün  gen' 'in'ä  'Belt't. 
Abgesehen  von  den  mit  Delirium  ti'emens  complicirten  Fäl- 
len war  der  Grund  davon  nur  die  bedeutende  Körper- 
schwäche, die  Schmerzhaftigkeit  der  Glieder,  welche  die 
Patienten  hinderte,  schnell  genug  bei  der  Hand  zu  sein. 

Eine  Ansch wellnng  der  Milz  haben  wir  unter 
unseren  Beobachtungen  niemals  vermisst,  stets 
war  dieselbe  vorhanden  und  zwar  erreichte  sie  oft  eine  so 
beträchtliche  Grösse,  wie  wir  sie  bei  änderen  Infections- 
krankheiten  niemals  beobachtet  haben.  Der  Milztum'öi! 
war  in  allen  Lebensaltern  deutlich  nachweisbar,  derselb'e 
wui'de  leicht  durch  Percussion  bestimmt,  und  erreichte 
Dimensionen,  die  in  der  grössten  Ausdehnüng  der  Däni- 
pfung  in  der  Höhe  8  bis  10  Ctm.  (in  der  vorderen  Axillar- 
linie) bei  den  Erwachsenen  betrugen,  nicht  selten  aber 
auch  12  und  I4  Ctm.  erreichten.  Bei  Kindern  betrug  idie 
Höhe  der  Milz  7  bis  8  Ctm.,  in  Maxime  einmal  9  Ctm. 
War  die  Länge  in  den  ersten  Krankheitstagen  noch  be- 
stimmbar, so  wurde  dieses  weiterhin  mit  Genauigkeit  nicht 
mehr  möglich,  da  sich  das  Organ  nach  hinten  meist  eben 
so  wie  nach  vorn  entwickelte,  und  dann  die  hintere  Grenze 
nicht  mehr  herauspercutirt  werden  konnte.  Jedenfalls  sind 
die  Maasse  sehr  beträchtliche:  eine  annähernde  Länge  von 
über  15  Ctm.,  oft  betrug  dieselbe  20  Ctm.  und  darüber. 
Bis  über  die  vordere  Axillarlinie  ging  ohne  Ausnähme  die' 
Dämpfung,  sehr  häufig  bis  zum  Eippenbogen  nach  vorn 
und  nach  unten,  man  konnte  das  Organ  sehr  deutlich  durch 
Palpation  erkennen,  besonders  in  den  Fällen,  in  denen  sich 
der  Tumor  noch  weiter  bis  zur  linken  Papillarlinie  und 
abwärts  bis  zur  Höhe  des  Nabels  erstreckte;  es  waren  die 

für  die  Milz  so  charakteristischen  Einkerbungen  deutlich 
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fühlbar,  Jedocli  auch  in  Fällen  weniger  bedeutender  An- 
schwellung kpnntpn  wir  die  Milz  sehr  oft  unter  dem  Rip- 
penbogen palpiren. 

Die  Frage,,,, ^u  7^e]c)iev  Zeit  der  Krankheit  der  Milz- 
tumor sieb  entwickelte,  können  wir  aus  unseren  Beobach- 
tungen beantworten.    Unter  13  Fällen,  die  in  den  ersten 
Tagen  zur  Untersuchung  kamen,  war  nur  drei  Mal  am 
zweiten  Ki-ankheitstage  die  Milz   nicht   vergrössert-  die 
Dämpfung  betrug  bei  einem  erwachsenen  Manne  (Nr.  14) 
4  bis  5  Ctm.  in  der  Höhe  und  eben  so  viel  in  der  Länge; 
schon  Ende  des  dritten  Tages  ging  die  Dämpfung  aber 
bis  3  Gtm.  über  die  vordere  Axillarlinie  nach  vorn  bei 
einer  Höhe  von  10  Ctm.,  am  vierten  Tage  reichte  sie  bis 
zum  Rippenbogen.    In  allen  übrigen  Fällen  war  auch  ohne 
vorher  überstandene  Intermittens  ein  mehr  weniger  bedeu- 
tender Tumor  schon  am  zweiten  Tage  nachweisbar,  der  in 
den  folgenden  Tagen  schnell  zunahm.    Bei  einem  Kinde 
rrvon  6  Jahren  wurde  3  Stunden  nach  Beginn  der  Ki-ank- 
keit  die  Milz  ixntersucht,  eine  Vergrösserung  war  nicht  zu 
constatiren,  die  Dämpfungshöhe  betrug  höchstens  2  Ctm., 
15  Stunden  nach  Beginn  ■  war  die  Höhe  5  Ctm.,   1  Ctm. 
über  die  vordere  Axillarlinie  nach  vorn,  und  36  Stunden 
nach  Beginn  wurde  eine  Höhe  von  7  Ctm.,  eine  Länge  von 
8  Ctm.  constatirt.    In  allen  Fällen  war  am  dritten  Tage 
wohl  ausnahmslos  der  Tumor  zu  percutii-en.    Es  geht  dar- 
aus hervor,  dass  die  Milzschwellung  bei  der  Re- 
currens schon  früh  eintritt,   ein  für  die  Diagnose 
nicht  unwichtiges  Symptom. 

Gegen  Ende  des  Anfalles  hatte  die  Milzdämpfung  ihr 
Maximum  erreicht,  und  blieb  einige  Zeit  constant.  Nach 
dem  Ende  des  Abfalls  traten  dann  von  Neuem  Verände- 
rungen auf,  weitaus  in  der  Mehrzahl  ging  der  Tumor  in 
der  Intermission  zurück,  und  nur  5  Mal  konnten  wir  keine 
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Verminderung  desselben  nacliweisen.  Die  Abschwellung 
war  schon  am  zweiten  und  dritten  Tage  der  Intermission 
deutlich  erkennbar,  weiterhin  nahm'  dieselbe  noch  mehr  zu, 
die  normale  Grösse  des  Organs  wm-de  aber  mit  Ausnahme 
von  2  Fällen  nicht  erreicht;  dasselbe  blieb  so  gross',  dass 
die  vordere  Grenze  gewöhnlich  zwischen  die  hintere  und 
vordere  Axillarlinie  fiel. 

Im  zweiten  Anfall  begann  bald,  meist  schon  nach  Ab- 
lauf des  ersten  Tages  deutlich  nachweisbar,  die  Milz  von 
Neuem  zu  schwellen,  und  erreichte  Dimensionen,  die  denen 
des  ersten  Anfalls  gleich  kamen,  ja  dieselben  zuweilen  noch 
überragten.  Nm-  bei  ganz  kurze  Zeit  andauernden  An- 
fällen (siehe  weiter  unten)  war  eine  neue  Vergrösserung 
nicht  zu  constatiren.  Nach  dem  zweiten  Abfall  trat  weni- 
ger schnell  eine  Verkleinerung  des  Organes  ein,  als  in  der 
Intermission,  eine  massige  Vergrösserung  blieb  oft  noch 
für  längere  Zeit  bestehen,  auch  wenn  die  Ki-anken  früher 
nicht  an  Intermittens  gelitten  hatten.  , 

Die  erwähnten  5  Fälle,  in  denen  eine  Verkleinerung 
während  der  Intermission  nicht  nachgewiesen  werden  konnte, 
boten  gewisse  Abnormitäten  des  Verlaufes,  so  war  das  eine 
Mal  die  Milz  sehr  beweglich,  sie  fiel  bei  rechter  Seitenlage 
weit  nach  vorn,  so  dass  die  Bestimmung  '  eine  ungenaue 
wurde.  Ein  zweites  Mal  war  der  sehr  grosse  Tumor,  der 
bis  zum  Nabel  nach  unten  reichte,  zwar  nicht  zurückgegan- 
gen, wohl  aber  trat  im  zweiten  Anfall  eine  weitere  deutlich 
nachweisbare  Vergrösserung  ein.  In.  den  übi'igen  Fällen 
war  die  Intermission  eine  nur  sehr  kurze  gewesen. 

Rupturen  der  Milz  mit  tödtlicher  Peritonitis  er- 
wähnen die  Petersburger  Beobachter.  Ueber  chronischen 
Milztumor,  Milzabscesse  siehe  weiter  unten. 

Die  Leber  bot  in  unseren  FäUeü.  ebenfalls  wichtige 
Veränderungen  dar.    Sehr  häufig  war  auch  an  diesem  Or- 
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gane  eine  Vergrösserung  nachzuweisen,  wenngleich  nicht 
so  co^istant,  als  an  der  MUz.    Es  konnte  die  Anschwellung 
erst  etwas  später,  als  an  der  Milz,  nämlich  erst  am  3.  bis 
4.  Krankheitstage,  eonstatirt  werden,  welche  zuerst  am  lin- 
ken Lappen  nachweisbar  war:  das  Epiga^trium  war  in  der 
Regel  etwas  weiter  nach  unten  als  normal  und  bis  in  die 
Unke  Hälfte  hinüber  vollkommen  gedämpft;  in  der  Mehrzahl 
unserer  Fälle  war  ,  dann,  gegen  Ende  des  Anfalls  das  Maxi- 
mum erreichend,  das  Organ  auch  im  rechten  Lappen  mehr 
weniger  vergrössert;  öfter  war  der  untere  Rand  deutlich 
fühlbar.    In  einzelnen  Fällen  war  die  Vergrösserung  eine 
so  beträchtliche,  dass  der  linke  Lappen  bis  zur  linken  Pa- 
piUarHnie  und  weiter  hinüberragte,  zuweüen  ging  die  Leber- 
dämpfung in  die  der  Milz  über. 

Eine  Abnahme  des  Lebertumors  trat  in  der  Inter- 
mission,  wenn  dieselbe  eine  nicht  allzu  kurze  war,  deutlich 
nachweisbar,  häufig  bis  zur  normalen  Grösse,  ein;  im  zwei- 
ten Anfall  wurde  eine  neue  Anschwellung  eonstatirt,  zum 
wenigsten  so,  dass  das  vorher  tympanitische  Epigastrium 
wieder  gedämpft  wurde.  In  der  Reconvalescenz  erreichte 
die  Leber  die  normale  Grösse  sehr  bald  und  zwar  eher  als 
die  Milz... 

yo  ]^it  der  Anschwellung  der  beiden  Organe  stellten 
sich  in   beiden  Hypochondrien  fast  in  allen  FäUen 
spontane  oder  wenigstens  auf  Druck  Schmerzen  ein,  die 
im  Verlauf  der  Anfälle  oder  auch  in  den  ersten  Tagen 
nach  dem  Abfall  Gegenstand  bedeutender  Klagen  der  Pa- 
tienten wurden.    Diese  Schmerzen  waren  auch  vorhanden, 
wenn  eine  Empfindlichkeit  der  Hautdecken  und  Muskeln 
auszuschliessen  war,  dieselben  mögen  bedingt  sein  dm-ch 
die  beträchtUche  Spannung  der  Kapsel,  durch  Zerrung  der 
Ligamente  in  Folge  der  bedeutenden  Vergrösserung  der 
Organe. 
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Icterus,  der  in  anderen  Epiderüieen  in  verschiedener 
Htiufigkeit  beobachtet  worden  ist,  war  in  unseren  Fällen 
selten;  für  längere  Zeit  bestand  derselbe  nur  in  einem  Falle, 
der  sich  in  seinem  ganzen  Verlaufe  mehr  der  biliösen  Ke- 
currens  nähert.  In  allen  übrigen  9  Fällen  trat  nur  für 
kurze  Zeit  eine  gelbe  Färbung  ein,  die  zuweilen  nur  an 
der  Conjunctiva  deutlicher  war,  zuweilen  aber  auch  an  der 
Haut  mit  Sicherheit  erkannt  werden  konnte.  Der  Icterus 
trat  ein  bis  zwei  Tage  vor  dem  ersten  Abfall  ein  und  ver- 
schwand schnell  nach  dem  Sinken  der  Temperatur.  Er 
kam  nur  im  ersten  Anfall  vor  mit  nur  einer  Ausnahme, 
wo  auch  im  zweiten  Anfall  eine  einen  Tag  anhaltende 
schnell  vorübergehende  Gelbfärbung  der  Conjunctiva  notirt 
war.  Die  Stühle  zeigten  durchaus  keine  andere  Beschaffen- 
heit, als  gewöhnlich. 

Den  Urin  haben  wir  mehrfach  auf  Gallenfarbstoff 
untersucht',  doch  war  es  uns  zuweilen  nicht  möglich,  bei 
sicher  bestehendem  Icterus  durch  das  Gmelin'sche  Ver- 
fahi-en  eine  deutliche  und  unzweifelhafte  Farbstoffreaction 
nachzuweisen.  Durch  das  von  Huppert^)  angegebene 
Verfahren  gelang  es  ims  aber  wiederholt,  diesen  Nachweis 
zu  führen.  War  schon  dadurch  bewiesen,  dass  es  sich  um 
einen  Resorptions-Icterus  und  nicht  um  einen  Blut- 
icterus  handele,  so  wurde  dies  auch  für  die  geringeren 
Grade  bewiesen  durch  den  Nachweis  deir  Gallensäuren,  der 
in  dem  einen  Falle  geführt  werden  konnte.  Es  stellte  sich 
bei  einer  Patientin  am  8.  Tage  leichter  Icterus  der  Con- 
junctiva ein,  der  sich  schwach  über  den  ganzen  Körper  er- 
streckte und  bis  zum  10.  Tage  anhielt. 

Der  Nachweis  der  Gallensäuren  ist  nicht  immer  leicht, 
er  missglückt  oft,  der  positive  Befund  in  dem  einen  Falle 


•)  Archiv  der  Heilkunde  1867,  pag.  3B1. 
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wiegt  die  negativen  auf,,j2ai,,deneni  Prof.  Schmidt i)  in 
Petersburg  gelangte,, SO: dass, wir  auch  die  leichtesten  Föir 
mm  des I  Icterus,,  ljei.v,4§;^.:.,. einfachen  Recurrens  als  einen 
hepatogenen.Ictep?,us  . auffassen  müssen.  Da  die  Stühle 
in  allen  zur  .Bcpbachtung  gekommenen  FäUen  stark  gallig 
gefärbt  blieben,  ist  ein  Verschluss  der  Papille  des  Ductus 
chaledochus  wohl  auszuschliessen,  sehr  leicht  erklärt  sich 
aber,  I  die  Aufnahme  von  geringen  Mengeu  von  Galleu- 
bestandtheilen  in's  Blut  bei  einem  Katarrh  nur  eines  Theiles 
der  feinen  Grallengänge. 


Respirationsorgane. 

Respiratiosorgane  zeigen  viel  weniger  con- 
stant  eine  Aifection,  als  beim  Typhus  abdominalis  und  beim 
Flecktyphus.  Abgesehen  von  den  Blutungen  aus  der  Nase, 
die,  zum  Theil  gewiss  auf  eine  Erkrankung  der  Schleim- 
haut zurückgeführt  werden  müssen,  haben  wii'  eine  stärkere 
katarrhalische  Secretion  nur  selten  notirt.  In  2  Fällen, 
beides  Kinder,  bestand  während  des  ersten  Anfalls  ein  stär- 
kere?: ^.Schnupfen,  der  das.  eine  Mal  dem  Krankeitsbeginne 
8  Tage  voraufgegangen  und  mit  letzterem  stärker  gewor- 
den war,  Ein  drittes  Mal  trat  bei  einem  3jährigen  Mäd- 
cl^^i;_ mit  Beginn  des  zweiten  Anfalls  Schnupfen  ein,,, der 
sich  schnell  verlor.  , 

e-h-^fielit  gerade  selten  klagten  die  Patienten  über  ge- 
ringen Husten,  der  mit  heftigen  „Schmerzen  der  Brust" 
verbunden  war,  Schmerzen,  die  wir  stets  auf  eine  Affection 

'j  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Eecurrens  und  ihrer  Anomalieen 
von  Ür,  F.  Herrmann.  Petersburger  mediz.  Zeitschrift  1867.  Heft  1. 
pag.  8. 


der  Brustmuskeln  beziehen  mussten.   Nicht  in  allen  dieseii  -^ 
Fällen  konnten  durch  die  Auscultation  cataiThalische  Er-'-^ 
scheinungen  in  den  Bronchiön'  nachgewiesen  werden,  sö'' 
dass  der  Husten  durch  eine  nUr  geringe  Schwellung  der 
Schleimhaut  ohne  Secretion  bedingt  sein  inusste.  Nach-" 
weisbar  war  ein  geringer  Katarrh  in  37  von  unseren  95 
Fällen ;  auf  eine  Seite  beschränkt,  seltener  auf  beiden,  hörte 
man  nach  hinten  und  unten  einzelne  Rhonchi  oder  spar- 
same, trockene  Rasselgeräusche,  Erscheinungen,  die  meist 
nur  gegen  Ende  des  ersten  oder  zweiten  Anfalls  deutlich 
waren;  in  der  Convalescenz  und  auch  während  der  Inter- 
mission  war  das  Athmen  vollkommen  rein.    Die  expecto- 
rirten  sparsamen  Massen  zeigten  nichts  Besonderes. 

In  einigen  Fällen  hatten  vor  Beginn  der  Recm-rens 
Lungenerkrankungen  bestanden,  so  einige  Male  geringes 
Emphysem,  einmal  vorgeschrittene  tuberculöse  Erkrankung 
(rechts  vorn  Dämpfung,  bronchiales  Athmen  mit  klingen- 
den Rasselgeräuschen).  Eine  erhebliche  Verschlimmerung 
der  von  früher  bestehenden  Ej-ankheitserscheinungen  konn- 
ten wir  in  diesen  Fällen  nicht  nachweisen. 

Pneumonie  haben  wir  nur  in  einem  Falle  als 
Terminalerscheinung  bei  Complication  mit  acute]'  Nephritis 
beobachtet. 

Zorn  erwähnt  dieses  Vorkommen,  ebenso  die  eng- 
lischen Beobachter.  Selten  geht  die  Pneumonie  in  Gangraen 
aus.  Selten  sind  Pleuritis  als  Complicationen,  selten  auch 
Affectionen  des  Larynx,  in  unseren  Fällen  fehlten  derartige 
Complicationen. 

Dass  die  Respirationsfrequenz  während  der 
Fieberanfälle  ohne  jede  Erkrankung  der  Lunge  meist 
sehr  beschleunigt  war,  bis  40  Mal  in  der  Minute,  bei 
Kindern  noch  schneller,  sei  noch  kurz  angeführt,  mit  den 
Abfällen  wurde  die  normale  Frequenz  erreicht. 
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Tiefere  Erkraftkiingen  des  Herzens  kamen  in 
unseren-  FäUen'  üicht  vor;  auf  eine  bedeutende  Herz- 
s oh wä eil e  müssen  wir -eine  Schwäche  und  Dumpfheit  der 
Herztöne  beziehen;  eine  Schwäche,  die  in  anderen  Epi- 
demieen  zu  vollständigem  Collaps  führte,  der  oft  ganz  un- 
erwartet schnell  eintrat '  und  Todesursache  wurde.  Fälle 
dieser.  Art  erwähnt  Mürchison,  von  Douglas»)  beo- 
bachtet, bei  scheinbar  ganz  leichtem  Verlauf  trat  unter  ganz 
unerwartetem  OoUaps  plötzlicher  Tod  ein,  dasselbe  sahen 
die  Petersburger  Beobachter. 

Andeutungen  dieses  Collapszustandes  sahen 
auch  wir  in  schweren  Fällen  unmittelbar  vor  dem  Abfall 
zuweilen,  die  Herzbewegungen  wurden  vorübergehend  un- 
regelmässig, der  vorher  fühlbare  Spitzenstoss  verschwand. 

Häufig  haben  wir  im  Verlaufe  der  Krankheit  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  mehr  weniger  laute  Geräusche  am  Her- 
zen gehört,  die  ohne  andere  Erscheinungen  von  Seiten  des 
letzteren  Organes  eintraten.  Diese  stets  systolischen  Geräusche 
waren  in  der  Regel  am  lautesten  über  der  Pulmonalis  hör- 
bar im  2.  bis  3.  Iiltercostalraum,  links  neben  dem  Sternum, 
nächstdem  am  lautesten  an  der  Spitze,  weniger  laut,  aber 
deutlich  über  dem  rechten  Ventrikel  und  über  der  Aorta. 
Gleichzeitig  war  am  Halse  oft  ein  Venensausen  wahrzu- 
nehmen. Schon  im  Verlaufe  des  ersten  Anfalls  beobach- 
teten wir  das  Auftreten  dieser  Geräusche  in  22  Fällen, 
6  Mal  trat  es  erst  in  der  Intermission  auf,  4  Mal  im  zwei- 
ten Anfall  und  8  Mal  erst  nach  dem  zweiten  Abfall.  Die- 
selben waren  selten  nur  vorübergehend,  meist  hielten  sie 
längere  Zeit  in  die  Convalescenz  hinein  an  und  verloren 
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sich  erst  mit  einem  besseren  Ernährungszustande.  Wir 
müssen  diese  Geräusche  als  dieselben  accidentellen  auffassen, 
wie  sie  im  Verlaufe  anderer  fieberhafter  Krankheiten  oder 
bei  anämischen  Zuständen  so  häufig  auftreten.  Kurz  er- 
wähuen  wollen  wir  die  Gerinnungen  des  Blutes,  die  ma- 
rantischen Thrombosen,  welche  sich  bei  geschwächter  Herz- 
kraft etc.  auch  im  Verlaufe  der  Recurrens  entwickeln 
können.    Uns  kamen  derartige  Fälle  nicht  vor. 

Bei  zwei  von  unseren  Fällen  bestanden  Klappenfehler, 
in  dem  einen  eine  Insufficienz  der  Mitralis,  im  zweiten  eine 
angeborene  Erkrankung,  wahrscheinlich  Stenose  der  Pul- 
monalis  mit  beträchtlicher  Cyanose.  Beide  überstanden 
Recurrens,  ohne  dass  ein  Einfluss  auf  das  Herzleiden  auch 
späterhin  sich  geltend  gemacht  hätte. 

Die  Beschaffenheit  des  Pulses  ist  bereits  erwähnt. 


.  Blut  und  Blutungen. 

Wie  bei  andern  Infectionskrankheiten  ist  auch  bei  der 
Recurrens  der  Nachweis  einer  beträchtlichen  Alteration  des 
Blutes,  Abweichungen  der  Zusammensetzung,  oder  gar  das 
Auftreten  fremder  Bestandtheile  noch  nicht  geliefert.  Wenn- 
gleich eine  primäre  und  ganz  specifische  Erkrankung  des 
Blutes  sehr  wahrscheinlich  ist,  die  wir  uns  nach  unseren 
Beobachtungen  durch  Aufnahme  eines  „Giftes"  durch  die 
Lungen  bewirkt  denken  müssen, so  können  wir  leider 
den  Nach  weiss  der  Veränderungen  nicht  führen.  Dass 
diese  in  Pilzkeimen  oder  Bacterien  ihren  Grund  haben,  wie 
dies  in  neuester  Zeit  für  eine  Reihe  von  acuten  Infections- 
krankheiten behauptet  worden  ist,  davon  konnten  wh-  uns 
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nicht  überzeugen.  Oefter  haben  wir  Blut  in  den  verschie- 
denen Stadien  der  Krankheit  mit  allen  Cautelen  frisch  am 
Krankenbette,  auch  mit  stärkeren  Vergrösserungen  (Hart- 
nack, System  NiO,^9)^., untersucht,  die  Anwesenheit  para- 
sitischer Gebilde  konnten  wir  niemals  constatiren.  Wir 
müssen  diese  Frage  als  eine  vollkommen  offene  hinstellen. 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  fiel  uns  zuweilen 
bei  annähernder  Scjiätzung  a.uf,  Zählungen  haben  wir  nicht 
vorgenommen.  Das  während  der  Paroxysmen  durch 
Schröpfköpfe  entzogene  Blut  sahen  wir  gut  und  schnell 
gerinnen,  ohne  Speckhaut,  von  dunkler  Farbe;  heller  war 
d^s  ^bei  Nasenbluten  aufgesammelte.  An  der  Leiche  sahen 
wir,  in  einem  Falle  noch  längere  Zeit  nach  dem  zweiten 
Anfall  eine  dunkle  schmierige  Beschaffenheit.  Das  Blut 
der  Leichen, ;  die  aus  der  Intermission  stammten,  wird  als 
äusserst  dünnflüssig  und  wässrig  von  Petersburger  Be- 
obachtern bezeichnet.  Praktisch  wichtiger  sind  dieim  Verlaufe 
der  Krankheit  auftretenden  Veränderungen  bei  anämischen 
Zuständen,  welch  letztere  bei  unseren  Kranken  schon  nach 
Beendigung  des  ersten  Anfalls,  noch  mein-  aber  nach  dem 
zweiten  Abfall  sich  geltend  machten.  Die  Eeconvalescenten 
sind  blass  und  schwach,  zuweilen  stellten  sich  Ohnmachts- 
anfälle ein,  am  Cor  findet  sich  das  erwähnte  systoHsche 
Geräusch,  an  den  unteren  Extremitäten  die  geringen  Oedeme. 
Hochgradig  anämische  Zustände  werden  durch  schwere  Com- 
plicationen,  profuse  Diarrhöen  etc.  hervorgerufen. 

Verhältnissmässig  häufig  traten  im  Verlaufe  unserer 
Fälle  Blutungen  auf,  worauf  dieselben  zurückzuführen 
sind,  ist  nicht  zu  entscheiden;  zuweilen  traten  bedeutende 
Congestionszustände  in  den  Vordergrund;  unbekannte  ab- 
norme Beschaffenheit  der  Gefässwände,  ebenso  auch  des 
Blutes  könnte  man  supponiren;  letztere  würde  auch  der 
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Bildunff  eines  Thrombus  hinderlich  sein,  dähei:  die  öfter 
profusen  Blutungen.  a 

Nasenbluten    kam  zu   verschiedenen  Zeiten  "äer 
Krankheit  vor,   dasselbe  wiederholte  sich  zuweilen  einige 
Male,  zuweilen  ti'at  es  nur  einmal  auf,  die  Mengedes  Blutes 
schwankte  von  wenigen  Cubiccentimetern  bis  zu  so  bedeu- 
tenden Mengen,  dass  die  Tamponade  (in  2  Fällen)  aus- 
geführt werden  musste.    Unter  95  Fällen  haben  wir  in  34, 
also  in  35,78  7o  Nasenbluten  beobachtet,  und  zwar  trat  es 
8  Mal  in  beiden  Anfällen  auf,  18  Mal  wiederholte  es  sich 
öfter  an  mehreren  Tagen.    Nur  selten  erschien  es  schon 
am  ersten  Tage  in  geringer  Menge,  um  sich  an  den  fol- 
genden zu  wiederholen,  am  häufigsten  zur  Zeit  des  Abfalls, 
einige  Stunden  bis  einen  Tag  vor  oder  nach  demselben, 
'so  16  Mal  zm-  Zeit  der  ersten  Krisis,  13  Mal  zur  Zeit  der 
zweiten,^  darunter  4  Fälle,  in  denen  zur  Zeit  der  beiden 
Brisen  Blutungen  eintraten.    Selten  stellten  sich  dieselben 
unbedeutend  ein  "in  dem  weiteren  Verlauf  der  Remission 
oder  während  der  Convalescenz. 

Die  Tamponade  wurde  nothwendig  in  derb,  folgenden 
'•J'alle: 

No.  52.  Franz  Kapelle,  Arbeiter,  16  Jahr.  Auf- 
gen ommenam2  5.  Juli  1868. 

Erkrankte  am  24.  Juli  früh  nach  dem  Aufstehen  mit  Hitze, 
ohne  Frost,  Schmerzen  in  den  Beinen,  im  Genick,  besonders  ,,beim 
Drehen  des  Kopfes".  Bettlägerig  mit  dem  Beginn;  kein  Appetit, 
Durst,  heftiges  Kopiweh     Am  25.  Juli  früh  etwas  Nasenbluten. 

Status  präsens  am  2  5.  Juli  1868  Abends.  (Ende  des 
2.  Krankheitstages  )  Ziemlich  kräftig,  blasse  Wangen,  Haut  heiss, 
etwas  schwitzend.  Kopfweh,  Genickschmerzen,  und  Schmerzen  in 
den  Oberarmen  bei  Dnxck  und  Bewegung.  Zunge  dick  belegt, 
Appetit  fehlt,  viel  Durst,  ein  gebundener  Stuhl.  Milz  bis  zum 
Rippenbogen  15  Ctm.  lang,  8  Ctm.  hoch,  fühlbar,  schmerzhaft  bei 
Druck.  Leber  nach  links  vergrössert,  Epigastrium  gedämpft,  Höhe 
der  Leberdämpfung  in  der  Medianlinie  T'/g  Ctm.  Papillarlinie 
8  Ctm.,  vordere  Axillarlinie  8  Ctm.  Herztöne  rein,  Lungen  frei. 
Puls  136,  regelmässig,  celer,  mittelvoll,  Resp.  3(3.  Temp.  41,0"  C. 

Ord.    Acidum  muriaticum.    Eisblase  auf  den  Kopf. 
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r    AI   ^"t*^^  Sdilaf.    Gegen  Morgen  etwas  Nasenbluten 
Kopiwi  ''''  """P-         '^^"P-  ^''O^C.  Heftigeres 

TT.  f       "^"i'nv^t  G^iiter  Schlaf.     Klagt  über 

Kopfweh  und  Gliederschmerzen.  50  bis  70  Cctm.  Nasenbluten 
im  Laufe  des  Vormittags.     Etwas  Husten,  hinten  links  unten  auf 

ste^^rMit^gf  i1  ''''  ^^^P-  T-p- 

cSnT,^/^^'"^^'  J^^n"/^.  Nachmittags  tritt  unter  starkem 

Schweiss  und  unter  Schlaf  der  Abfall  des  Fiebers  ein  Puls  80 
Eesp.  28,  Temp.  36,7  OC.  Fühlt  sich,  abgesehen  von  Schwindel  ^ohl! 
stellte  fri; Wi/  (^-^^^-^f '^eit^tag.)  Guter  Schlaf,  während  desselben 
tbHdI,-!hi-f  ^V""  ^^1"'"^  •'^"^  nachweisbare 
f^  S'^f-r\^^''''^}''^'l  ein,  welches  Anfangs  zuweilen 
lui  kurze  Zeit  aufhorte,  spater  aber  beständig  anhielt  und  durch 
unzweckmassiges  Verhalten  des  Patienten  verstärkt  wurde.  Da 
Patient  mindestens  900^  Cctm.  Blut  verloren  hatte,  und  da  die 
Blutung  auf  andere  Mittel  nicht  cessirte,  wurde  die  Tamponade 
truh  7  Uhr  vorg-enommen.  Sehr  blasses  Aussehen.  Puls  '  96 
ßesp.  24,  Temp.  36,2  0  C.  Mehr  Appetit.  2  Stühle,  ' 
Temp  36^1  o'c  vollkommen.    Puls  92,  Eesp.  20, 

AT    A       •^"^j'  (6-  Krankheitstag.)    Schlaf  gestört,  Trockenheit  im 
Munde     Einige  Tropfen  Nasenbluten  gegen  Morgen.     Puls  92 
ßesp.  20,  Temp.  37,5»  C.  ^  ' 

Abends.  Im  Laufe  der  Tage  kamen  hoch  einige  Tropfen 
Blut  aus  der  Nase.  Die  Milz  nur  bis  zur  vorderen  Axillarlinie 
kiemer  geworden,  ebenso  die  Leber.  Der  Appetit  stellt  sich  mehr 
und  mehr  ein.  Die  Blutungen  aus  der  Nase  cessirten,  am  3 L  Juli 
(«.Krankheitstag)  wurde  aus  beiden  Seiten  der  Tampon 
entfernt,  ohne  dass  auch  in  den  folgenden  Tagen  eine  Blutung 
eintrat.  Die  Milz  wird  kleiner,  dieselbe  geht  am  10.  Ki-ankheits- 
tage  nur  noch  bis  zwischen  die  vordere  und  hintere  Axillarlinie 
Patient  steht  am  IL  Tage,  am  3.  August,  auf,  jedoch  sehr  schwach, 
und  blass.  Der  Kückfall  stellt  sich  am  12.  Tage,  dem  4.  August 
ein.  Patient  hatte  zum  Mittag  noch  mit  Appetit  gegess-en  und 
klagte  spater  nur  über  geringe  Uebelkeit;  ohne  Schmerzen,  ohne 
Kalte-  oder  Hitzegefühl  war  die  Temperatur  gestiegen,  Mittags 
1  Uhr.    38,5"  C.  o       o    i  t, 

^  Abends  5  Uhr.    Puls  128,  Eesp.  24,  Temp.  40,4  «C. 

oo  ^n?.*  (13.  Krankheitstag.)    Puls  116,  Eesp.  20,  Temp. 

38,9  0  C.    Keine  Beschwerden.  >       f      >  f 

Abends.  Puls  112,  celer,  regelmässig,  klein,  Eesp  24 
Temp.  4:0,2"  C.  Milz  wieder  fühlbar  unter  dem  Eippenbogen, 
7V2  Ctm.  hoch  und  14  Ctm.  lang,  Leber  ebenfalls  wieder  grösser, 
Epigastrium  gedämpft.  Keine  Gliedersclimerzen.  Zunge  dünn  be- 
legt, kein  Appetit  mehr,  Stuhl  regelmässig. 

6.  August.  (14.  Krankheitstag.)  Guter  Schlaf,  klagt  über 
Kopf-  und  Gliederschmerzen.    Puls  112,  weich,  Eesp.  32,  Temp. 
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n8,5'^C.  Gegen  Morgen  wieder  etTvp.s  .Naeenbliuten,  das 
jedoch  auf  kalte  Umschläge  aufhört.  ■  :  ■         '  ). 

Abends.  Puls  96,  Resp. .  20,.  Temp.  39,8 «  C.  Etwas  feuchte 
Haut,  heftigere  Grlicdeischmcrzen.  ,,  i 

7.  August.  (15.  Krankheitstag),  Abfall  über  Nafsht  w|.hrend 
des  Schlafes  unter  massigem  Schweisse.  Pulg,ji'fiß j,„P9PP^^,X§{ 
Temp.  36,0«  C.  ■,'  ;  .r,- 

' "  8.  August.  (16.  Krankheitstag.)  Puls.  .76,  Eßsp. ,  2,0,, ,  Teipp... 
36,6 C.    Appetit  besser.  .     V'j    j       ;   ■  ■     .  ;  • 

Abends.    Puls  56,  unregelmässig,  ab  und  z^u  aussetzend. 

Patient  erholt  sich  in  den  nächsten  Tagen  bei  gutem  Appetit 
ziemlich  schnell,  geringe  Oedeme  der  Knöchel  (am  20.  Tage)  veiv 
Heren  sich  nach  kurzer  Zeit.  Milz  und  Leber  werden  kleiner,  die 
Maasse  sind  bei  der  Entlassung  für  die  Milzdämpfuugshöbe  6  Ctm. 
Länge  7  Ctm.  Leberdämpfung  in  der  Medianlinie  3 '/g  Ctm  ,  derPara- 
sternallinie  5  Ctm.  und  in  der  Papillarlinie  6  Ctm.  Am  17.  August 
verlässt  Patient  das  Hospital.  •   /,   ,     ,       '   '  , 

..    liOt!,':il-l.) p  "MiU 

D  er  zwei  te  Fa\\,,  in  welohemr  )V9iii.4ämponiri»ijmit8steö^ 
betrat  den    .  - 

21jährigen  Arbeiter  Reinhold  jj-äsß^ke  (No.  63)/ 
aufgenommen  am  10.  August  1868..i}iji;l  uiCf.    .'«ii'ir.Hl / 

Patient,  ein  Vetter  des  letzteren,  war  am  Abend'^dM.tv'August 
mit  Schüttelfrost  erkrankt.  icf. 

Status  präs.  am  10.  August  Abends.  (4.  Krankheitstag,') 
Hohes  Fieber.  Puls  116,  Resp.  24,  Temp.  40,5*'  C,  mässig  schwitz 
zende  Haut.  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  fühlbarer  Milztumor, 
deutliche  Leberanschwellung. 

11.  August.  Abends  einige  Tropfen  Nasenblu.t,eji,l 
spontan  nachlassend.  ,,.  ,„j,,i  ,,■  |,.(,| 

12.  August,  Nachmittags  4V2  Uhr  profuse  Blutung  aus) 
der  Nase;  da  nach  Verlust  von  300  bis  400  CubCtn;., 
verschiedene  Mittel,  kalte  Einspritzungen  und  Umschläge,  Adstrin- 
gentia erfolglos  angewendet  sind,  wird  die  Tamponade,  ausgeführt. 
Die  Blutung  steht.  Abfall  vom  12.  August  Abends  bis  fzum;.  nä^h-i 
sten  Morgen  während  des  Schlafes  ohne  Sch weiss.  j 

Am  15  August  wird  der  Tampon  entfernt.  Die  Blutungen 
waren  nicht  wiedergekehrt.  Patient  erholte  sich  während  der  In-j 
termission,  steht  auf,  nur  einmal  treten  vorübergehend  heftigere: 
Schmerzen  in  den  Beinen  auf.  ,1  i 

Während  des  Relaps  vom  13.  bis  17.  Krankheitstages  sind 
die  Temperaturen  sehr  hoch,  bis'41,7^  C,  es  treten  heftiges  Kopf- 
weh,* Gliederschmerzen,  bedeutend  fühlbarer  Milz-  und  Lebertumor 
auf,  jedoch  keine  weiteren  Bljutungen.  Wird  am  2.  Sept. 
entlassen.  '  '  '  ' 

Abgesehen  von  Epistaxis  haben  wir  keine  weiteren 
Blutungen  beobachtet,  Zorn*)  erwähnt  das  Vorkommen 


*)  1.  c.  pag.  36. 


von  Magenblutun^en,  ,s,elten  von  ,%V,n^^:i^tung 
und  von  Nierenblutunff.O. 

,  I    Im-  l.r.d   ^ni').;   ii.s:   i-S^^'/.  i  .'VrO'ljlli  . 


Weibliche  Genitalien. 
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^    Die  Menses  .h^ben  wir  in  einigen  Fällen,  wenn  die 
Zeit  des  Eintritts  derselben  mit  dem  Beginn  der  Ki-ankheit 
zusammentraf,  in  normaler  Weise  verlaufen  sehen.  Die 
Uterinblutung  war  nicht  stärker  als  gewöhnlich,  ebenso 
wenig  die -Dauer  eine  längere.    In  3  Fällen  ü'af  der  Ein- 
tritt aber  bis  14  Tage  zu. früh,  die  Blutung  verlief  wie 
gewöhnlich;  einmal  stellte  sich  , eine,  geringem  .zwei  Tage  an- 
,  ,  dauernde  Blutung  ein  ,  nachdem  eröt  8.  Tage  vbit  debi-Be- 
,ginn  der,  Ki:ankeit  die  MenseS; :  cessirit -hatten  ^ :  und  noch  in 
.  einem  weiteren  Falle  traten  mit  Beginn  des  zweiten  Anfalls 
die  Menses  zum  ersten  Male  wieder  ein,  nach  einer  vor 
13  Wochen  überstandenen  schweren  Zwillingsgeburt. 
Metrorrhagie  sahen  wir  einmal. 

Bei  einer  48jähr.  Arbeiterfrau  hatte  vom  dritten  bis  zehnten 
Krankheitstage  die  Menstrualblutung  wie  gewöhnlich  bestanden, 
vom  18.  zum  19.  Tage  war  der  zweite  Abfall  eingetreten,  am 
^ü^  läge  stellte  sich  bei  bestehender  Fieberlosigkeit,  begleitet  von 
heftigen  Schmerzen  im  Unterleibe,  eine  einmalige  stärkere  Uterin- 
blutung  ein,,  es  entleerten  sich  reichliche  Mengen  flüssigen  und 
klumpigen  Blutes.  ...Qhne  ^-yreitere  TJierapie  cessirte  der  Blutverlust. 

TU . .  Ueber  A  b  p  r  |  u  _^  bei  Ilecm'rfsns  •  stehen  uns ,  k;e^iiß ,  .eige- 
nen Erfahrungen  zu  Gebote ^, ^e, ;  engUschen  Epidemie- 
Berichte  f)  erwähnen  aber,  dass  fast  alle  schwcongeren 
Frauen,  die  von  Recurrens  befallen  waren,  abortiren  und 
zwar  zu  verschiedenen  Zeiten  der  Ki-ankheit.  N^ch  ^iner 
Zusammenstellung  Zuelzer's^)  „üeber  Typhus .  i^ecmTeus 

')  Vergl.  noch  Murchison  1.  c.  pag.  355.    (Deutsche  Ausgabe 
pag.  343.) 

Murchison  1.  c.  p.  8G1.    (Deutsche  Ausgabe  p.'349). 
3)  Berliner  Monatsschrift  31.  Bd.   6.  Heft  1868. 
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bei  Schwangeren"'  scheint  bei  der  letzteren  Krankheit  das 
Eintreten  des  Abortus  die  Regel' zu  sein,  nächstdem  wirkt 
am  stärksten  der  Abdominaltyphus,  am  wenigsten  der  Fleck- 
typhus. 

Kurz  erwähnen  wollen  wir  noch  das  Vorkommen  von 
diphtheritischen  Prozessen.    Eine  36jährige  Wittwe 

jiüberstand  im  Juni  1868  Recurrens;  im  Verlalife  desselben 
bekam  die  Patientin  Schmerzen  in  '  der  Vagina ,  es  entleer- 

yrten  sich  nach  und  nach  „fetzige  Massen",  -  der  Urin'  flöss 
durch  die  Scheide  ab.    Die  Kranke  wurde  am  8; '  Septem- 

o.ber  auf  die  chu'urgische  Klinik  aufgenomtnen:  die  vordere 

-ißcheidenwand  ist  total  zerstört,  ebenso  die  Mastdartnwahd, 
welche  mit  der  Scheide  durch  eine  thalergrosse  Oeffnung 

■ .  communicirt ;  das  Allgemeinbefinden  ist  dabei  gut. —  Vor- 
stehende Mittheilungen  verdanken  wir  der  Güte  des  Herrn 
Dr.  Maas. 

Ernährungsverhältnisse  und  Kräftezustand. 

Dass  die  Oeconomie  des  gesammten  Organismus  auch 
wähi-end  der  Recurrens  aufs  Tiefste  gestört  ist,  kann  man 
wohl  unbedenklich  annehmen,  die  genauere  Kenntniss  dieser 
Abnormitäten  ist  uns  aber  vollkommen  unbekannt.  Ein- 
zelne Puncto  haben  wir  zum  Gegenstande  unserer  speciellen 
Untersuchungen  genommen  (siehe  über  die  Verhältnisse  der 
Harnstofiausscheidung).  Die  fiebernden  Kranken  nehmen 
nur  sehr  wenig  Nahrung  auf,  fraglich  ist  es,  ob  selbst  diese 
genügend  verdaut  und  resorbirt  wird.  Die  oft  vor  Beginn 
des  Leidens  schon  sehr  herunter  gekommenen  Individuen 
werden  durch  dasselbe  noch  viel  schwächer;  profuse  Durch- 
fälle, Schweisse,  Blutungen  tragen  mit  dazu  bei.  Die  Ab- 
magerung und  mit  derselben  der  Gewichtsverlust  sind  schon 

WysB  u.  Bock,  Febris  recurrens.  lü 


am,  jEnde  . .des.,, Girmen l  AnfalJ^  i  oft  erheblick;'  im  .Begitin  der.;.! 
Intermissipjji  noqlii<?UPiehmßjitl,.,  gleicljerl  sich  gegea' Ekidiö<  1 
defißelljfift,  Wierini;^ifljiwn(Lä«gftrer  DmßV  iat,-ai68e.;Verhulti-..j 
nisp§^ ,qtw,a,s,  iaTxSi,,ium,|ij3fi,(^?v;$iten'  Abfall, i von  N^uemieinztii' 1 
tretffl„,...Jft,,(^. , P^ftYflJj^oeujz  nahm;  , das  EörpeilgewiGht  allr  IT 
m^hlicl^i  T^ij?^ , , fsft Ä , toeaötßji! { unserer  ■  Erariken :  hattem-is 
seihst  beffi  längßjTemi  rAufenthalte  jm  Hospital  die'fräheireni  .1 
Kräfte  fl9.(^K,i}iQl^t  erxßifihti.i.jia  nohoisbo-ti[mM  oJio^^kia 
nogiftow  Iii  •um.  jnß  elljälaA  iraJiov^s  nosnß^  ssL  hnoid^^n 
iioiiows  at)h  obtcH  iio^^o^  isbo  'ixißhoV  rai  liw  aBtia^  asll'sx  'l 

Verhältnisse  der  IJriils'ecretion.  ßeinerkungen  übeir  ''^ 
-ilqmo!)  -iHÄ  töbo  deä  Stodfwet^S^r  naniosul 
rbitA  ,88oi{  nyfdjj"b{-Jirjx;ü:  üiM0iii08-'(_Q  "biß  .U.  .s  jaonoiti;  > 
^. 4 ^,iß;lCeti..ge, des, iin 2,4 .Stunden  'ausge'schiederien HäFnsuj-, 
sc]p.,-vYaTik,t  zj^eipiUch  bettächtliehi  je-;  nach  ,  den  verschiedenem  ;  * 
Stadien ,  ,der. ,  jKrankheit  i  Hi^dv  nach  den  individuellen  i  'Veis  I  • ' 
schiedenheiten,  ,so>yohl  d^i)  eiazelnen  Personen, iials  'auch  deitii;: 
verßchiedeneiif :  Kvaiikheitsfälle..  Sie  fällt  bald , ;  unter  ^ :  sil^eigt  i  I 
bald,  über  das  ;norrQale  .Mittel,  ^  Ein  Ges,etz  überi  ,dje.Sehwau-r/i 
kufligen !  der  jjl^nij^enge,  welches  Mv.t  ialle ;  Fälle,  zjuträfeycn 
kopiiten  ; ^isfir, i  fiicjpbli-,  atiffinden ;  ,  durph, v^die :  .Menge, i ,  det , ■  bald ;  1 ,  i 
mehr .  baJid, ,.  ^jfiei^igef ,  reichlich  ;  genoßseneni  Flüssigkeit,,  .dvireh:  I  ^ 
die. : JMenge, |dea durjch  ;iapinerfcliche ^  Verdunstung  und. . dunoh.  . ! 
Schweis?  ,vi^/?'^iei  idWEßh:,  diarrhoisehe  .Stühle  ,  abgegebjem^ai.i"  [ 
Wassers-^jipi  i,den..ijyi6r^,chiede?ien  Fällen; ■,, treten  ;ausserorde(nt--.;i 
liehe ,  Schwiankungen .  eifl, : ;  welche ,  ;sich  i  bei ,  dei;  <  Harnsecretion ! 
geltend)  machten. ,  .Bexücksichtigeiii  i ti^ir; ; besonders  .die  Fälle,  ;  ■  i 
in  idenen  die  Schweissß. gering  waren  oder  fehlten,  iso  zeigte  ;  i 
es  sich , , ,  däss ,  .ipa  <  .ersten ;  .Anfall . .  die  Harnquan,tität  meist  < 
relativ  gering  ist  (300  bis  450  CCm.);  dass  sie  am^Tage  ;: 
des  ersten  Abfalls  der  Temperatur  öfters  vermehrt  ist 
(1300  bis  1500  CCm.  bei  Erwachsenen)  und  dass  dies 
öfter  am  ersten  und  zweiten  Tage  nach  dem  Abfalle  Statt 


—   147  — 


hat  (z.  B.  1665  CCm.  bei  der  10jährigen  Marie  Oschätzki,'"" 
1895  CCm.  bei  dem  16jährigen  Franz  Kappelle,  1575  CCml"' 
bei  : der '  25jährigen  Emilie  Wiesner),  während  in  andereü^^' 
Fällen  !  um  diese  Zeit  i  eine  Verminderung  der  '24  stündigöÜ'" 
Harncausscheidung  vorhanden  ist.  Im  Anfang  der  ßemissions^'"' 
zeit  ist  die  Hai'nquantitat  häufig  eine'  verminderte,  in  der 
letzten  Hälfte  dagegen  oft  abnorm  vermehrt.     Diese  ge^'"' 
steigerte  Harnproduction  hält  nicht  selten  im  Beginn  oder  -'^ 
während  des  ganzen  zweiten  Anfalls  an;  nur  in  wenigen 
Fällen  sahen  wir  im  Verlauf  oder  gegen  Ende  des  zweiten 
Anfalls  eine  Verminderung,  der,  Harnmenge,  die  sich  in 
einzelnen  Fällen  auf  zufällige  Ursachen  oder  auf  Compli- 
cationen,  z.  B.  auf  Dysenterie  zurückführen  liess.  Auch 
am  Tage  des  zweiten  Abfalls  beobachteten  rWir  bisweilen 
trotz  starken  Schweisses  reichliche  Harnsecretion  (einmal 
stieg  die  Harnmenge  bei  der  25jährigen  Emilie  Wiesner^"* 
auf  3280  CCm.) ;  einmal  mu'de  die  abnorm  gesteigertö''*'- 
Hamquantität  am.  ersten  und  zweiten  Tage  nach  dem  zweiteil''  ' 
AbfaU  secemirt.    (Marie  Oschätzki  am  19.  Tag,  2.  Tag'''" 
nach  dem  zweiten  Abfall:  1840  CCm.)    In  weinigen  Fällen"'' 
blieb  bald  nach  dem  zweiten  Abfall  die  ürinquantität  untet"  '' 
dem  normalen  Mittel;  öfters  war  feie  äüch  späterhin  sehi*"" 
bedeutend  gesteigert,  so  dass  während  der  Reconvalecenz'''' 
Polyurie  bestand.    Die  Entleerung  des  Urins  war  in  dei^''*'' 
Regel  eine  nicht  gestörte,  die  Kranken  verlangten  das  Glas,  /'' 
selten  wurde,  abgesehen  vom  Delirium  tremens,  der  Urin"'' 
in's  Bett  gelassen,  in  6  Fällen  wurde  einige  Male  auf  der 
Höhe  des  Fiebers  ein  geringes  Brennen  und  Schmerzen  "i 
beim  Uriniren  angegeben,  ohne  weitere  nachweisbare  Ver- 
änderungen. 


10* 
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'loho  -uhjui  -10  jixiüibc^-io  los^a  -loh  ai  -'inlÄ  od^yr 
flonoi)    ,n^ln^lo,fii.io->o  i.K!VJ    m..   „'nfi-.-uf  p,  , 

ß.V^4kßH>M^m^m  ?fi-iF,W9fe-M»  d^ß?  d^sr  ^G^hajt  anj  saur^ 

^f^l)W^^%\'vM  W'kfW-^h^^.^  le^t^re^  de^to 
kh^hm H m4i iil>H?a^'  ^^^;^^,rWP  ^^r,im,.ef8teji 

/in, ,  dei-  .I^gel,  ,efPj  ,9,t^a,^ ,  Jb\^^}i?^f^|  sj^ecifi^chep  Gewicht, 

-wä^vpnd,  ,>eii  ,.  sp^j;ef  .  j  blaiSser  und  t  specifisch.  leichter  ist. 
■W^ßflprhftl^.j^ppjja^cM^ten  w  ep  starken  Djichroismus 

des  1  bis  2  bis  3  Tage  gestandenen  und  alkalisch  ,ge\yor- 

idßneft.i£Irin,s^  ,syie  ^r  jiins,  .bisher,  npc^  nie  vorgekommen  war. 

-Pßr  im  djUxxhfallenden  rp.the  l^is  rothbraune,  ürm  erschien 

■  -  •         '  ••'     ■•'■■■-■"'Iii  /    »     [I  -,  iii  1) /;,'(•,--(  ... 

iDb;fH^RffaJlpn;4epi;  Ljichte,  ,..ipjtep.siVj ;,s^^r|i^d^n  .  und  .diese 
lip^ßhjt^pljie  Jf,arbew :  die,  .  b.Qsonders  ;  nach  der  Filtratipn  .  des 
rjilripg^f^^^ch  E^ptfe^•^upg!  d^iii-Pfhosphate,  und  Urate,  die  si^h 
'iöfti ,  a^r, ;  .aj^^lis(?h,'enj  ,(^räI)j:uBg ,  züedßrgeschlageii ,  .hatten,  deut- 
')ifiV\  hßYX9Wß^,  )?JÜ9]b,  ^j^gpreiiZp^t/.  beim  Stehen  des J^arns 
1  fMPmif  >  -mr^-  .^W^^  iP^#ep-,  tpip.'^t .  yerandert^i  dujrch  Ap- 
,^§^T:^erp;l,,sofpJ,•|;,  ^lufgi^hobe^i  ^nd  dw-'^i^?.  .nachherige  NeutraÜsätion 
-j^tsdpr  i|i,^y;,orge;,-ufeii.  ,  Wix  ,  haben  nicht  weiter  untersucht, 
n\y.^lfihp^'(.,jKQr,pef(, siph  ,j?^^,,^er  .alkalischen  Gährung  bildet, 
,.j4$j:s.;  di^ps  ,F,Iuorescir,eni  bedingt.  .,|,S[C  h  örj  b  ein ')  hat  die 
.oY'frpautWngr,au3ge?iprp,qhpn,;.das^^e  d^m  Äeßculiij  ähnUchpr 
rjK^ö^per  dies  veranlassen  , möchte..  •   n  •<  r*       t  , 

eob  hP-ißji^,-eafi,^a^f^n^,e,i,ti^^^eS|[H.pn^.^  i^t  .niur^ausn^W 

,onIojf  no-^osüb  noJiows  mi  ^a-ißH  mi  -xoboil^^Ü  alißia/i  naJH". 
pag.  167. 


weise  ganz  klar;  in  der  Regel  erscheint  er  mehr  oder 

weniger  ^^ii^h  (i^i>W^\-ß^Fmif^T^  verBehen. 
Letztere    bestehen   aus  Pfl  as  t  er  epit  heiz  eilen,  denen 
Äg 'meWr'  od'^i^'  rüiiiüyi-'  zjlhh^ich^'  l^^iü^h'ällUtiW  Zel- 
le n''beigem^ng't'sik'(i?  "^eltää"^WaöA'^'mtäfrs6f'^ätilr^elüh, 
•äass  -'d'as  'fe^kimdiii'  ^8''E^^erskiÜleht  ^ö^öicliliet''  w^l^(J6ä 
konnte;  und  wenii''eiri''sMes'meM;''  äo '^^^^^^ 
gerin^"tÄ'  Üidht;  '  Ö^r'  'titeir'  bef'  mügn^'äüs  'deb^^ Scheide 
'albstamml^y:  '  Elb'eiis^''life  ^WriÄ^'i^öd'iii  4mm^e±tm 
'^ladien"'d6r  'ßränkhä'  S^diiAeiit'^'  ■'V6ä''''hA^i^nsäu'l^öm 
'l^atron  (Sedliüeiil;-  laferik^X  'Vcm'h'äi^tföäli^'^m<'Ayaitfo- 
(Äh^lige  Xug^ih  ni^^d  kkdl^ä  Ü^^^ämsii^  torÜiöti) 
•iine'  oye'i-  init' '  T  'ti^  6 1  i)'H'o  s'^'-'h'^^  i  k  t'f  ^ft  a  Vi'  e  li' V  fe^öer 
"t^fkTitiin'^diWt  ■Jt^t'fi^'ä^ii^e['^^^(i^ärkWr^^;t-'-K'äl'^ 
eKiifden*'''''"'^^''  ^^^'''^  rx'jiiaJ)injJftoy  o^ßT  '6  aiii  \l  aid  \.  fc:>b 
'     ''Vo^'''gr»eiii^  •ter4^^g''U'"aää  ^6rlf6ffiöeö'^'Vt/ti 
sogenknntäi'  Ö:^ltifeh  lik  fe. '•■'W'  'liäb^' fet  üöA- 
"stait  zu'lrgenä'femet-'Z^^^ 

^aufgefunden;  wir  i^ei^iiiisst6Ü"sie''nüi^'  iri"^änz  tei'öiTälzelten 
'Fällen:  -  in'  eiiv^'  '/t^'l^äile-' mm-Wi^  Gjdtodei^'- 'iii 

teiäen'ilÄen  '^i'^Wär' liü'  er^M  ÄAMl*  öf^t  ^om-^-  oiddr 
T'tage'.'an"  bi^  zuk' Abfall y '  Öd^'  ^ni'^-iij'.Äri'-'äitoife 

^age'äakiber'fe'Ä;^'^ 

'^Eintritt '  'äer '  'hbifieii'  teiÜ|)'^i'äWF  'i(n  iS^yiÜeö  'Änfäll  ''Wiöder 
''?u  erscTieinen'; am'E'nä^4'6s  '^weitfek  iiifalls"j^er'ächWälld6ta 
"sie  :atW'  (mit'  Ausiiahme  'v^{iii''Fill"m?^-12;"WL  m^hiefb^'e 
N'iereneriirankung'b'6st'ind)^k 

nach  dem  Abfall,  ja  mitutityr  schdh' tb'i^he'r! '  fn  'etwä  dein 
zweiten  Drittel '  (ier '  '  ^A&d  '  't^li^  '4x&''  Wählend  des 

ersten  Anfalls  Cylinder  im  Harn,  im  zweiten  dagegen  keine, 
und;  in  dem, letzten  Drittel  der  Fälle  ,lir^fen  wir  pie,  umge- 
kehrt'im  ersten  Anfall  nicht;  sondern,  nur  im;  zweiten,  i. 
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Iii  ;u  .lm  ersten  Anfalle  haben^/  wir  jiieist  hyaline,:  theüs  ganz 
-Mäs$e theils ;  mit  feinen  Körnchen  besetzte  Gyhnder  ge 
...ifunden;  seltener  sogenannte fEpithelialcylinder  von  der.  Be 
•■jöchafFönheit,  wie:  sie,  z.  B.  [abgebildet  .sind .bei .Neubauer 
c.mnd  Vogel  Harnanalyse  Tab.  1,  Fig.  4,  die  wir  fik  CyHnder 
ivhalten,  welche. .  aus  .Ij^mphatischen  Zellen  (farblosen  Blut- 
körperchen).-bestehen,   imd.  die  bisweilen   mit  einzelnen 
Harnkanälchenepithelien  uaatermengt  sind.    Die  sogenannten 
■  •  hyalinen  iCylinder . :  sind,  offenbar  ^  ^  als. :  fibrinös  degenerirte 
Epithelauskleidungen  der  Harnkanälchen  aufzufassen-  es 
gelang  uns  einmal,,  .unter  zahlreichen  hyaUnen  Cylindern 
einen  aufzufinden,:;  der  ganz  das  Bild  .der  unveränderten 
iuEpithelauskleidung  der  Harnkanälchen;  bot;  i  man  /sah  über- 
all, die  Conturen  der  Epithelzellen  und  die  Xerne  . derselben, 
.;das  Lumen  der  Röhre.    Im  zweiten  Anfall  dagegen  trafen 
■Wir  .  häufiger:  neben i  ,den.  erwähüten  Formen  die  stärker 
mit  Körnchen.  und  Eetttröpfchen  besetztet^ '  undMSOgar  . die 
anscheinend  . nur  aus  Körnchen  und  Fetttröpfchen  zusammen- 
I.  gesetzten  dunklen  Cylinder   und  Cylinderbruchstücke  in 
^yerschiedener  Menge;  ,  es  fehlten  aber  die  blassen  hyalinen 
Cylinder.  keineswegs.,    Wiederholt  sahen;  wir  ausser  den 
,  frGylindern  wieder  jene  langen  zum  Theil  sich  gabelig  thei- 
nrlendten,;  ,zum  Theil  gewundenen  Gerinnsel  (Schleimgerinnsel 
ausl.den,Harnkanälchen?),^die  'wiI^  schon^  früher:  im  Cholera- 
urin ibeobachtet  haben.  (Vgl.  Archiv  der  Heilkunde,  9.  Jahr- 
gang 1868  pag.  232,yrv,\-r. 
( '  '1 9  3  II  E  i. w e  i s  s  j .  wenn  auch  in  geringer  Menge  ^  haben  .wir 
j^.fast  in  allen  Fällen  entweder  im  ersten  Aufall  allem  (in 
etwa  der  Hälfte  der  Fälle)  oder  im  ersten  und  zweiten 
Anfall  (in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle),  oder  nur  im  zweiten 
Anfall  und  im  ersten  nicht  (in  wenigen  Fällen)  gefunden. 
Die  Albuminurie  beginnt  am  2.,  3.  oder  4.  Tage  der  Krank- 
heit (in  Fall  Np^,,&4  ,  Pauline  Franke,  43  Jalu-e  alt,  liess 
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isidi^  I  soIiDia  •  i  aka .  i2j  Wag  <  Eiwei^s: •  üml  i  Hato ' ' iilaohweÜsen ;  in 
-;>^all  NoJ  '24,  Marie'  lOschätzki/i  war i  fdbr t ürinl f  vbtm,  '8.^ 
•  'iiboh  i  -  eiweissfi-eiy  /  der  !■  vbm:  >4;  -  ieiwoisslialtig')  5  ■  '^ie  dauierti  lin 
der  ßegel  'bis  i  zum  :6i>&'t&n'  ■iAbfall ,  worauf '  sie  plölalibh' 'auf- 
liört  5.  feeltön:  I  cessirt ' si^ i'früherl  r-.Uhdf.  «doch'  ■  seltbier ' ' Malt ' 'sie 
übk-  den! AiMallihitia>is raii,^ wie ^iß: Fall liN^^^^  .welchem 
sie  '  einen,  >  und '  iü^  Fall  ^  Noü  i54y  ( im  wekli^m'  Isiö  18'  Tivge  'lang 
in  die  Remisäibnsiseit- hinein  ^dauertei i  'lOiegewi 'das 'Eide  der 
Remission  sahen ^i^l nur'  ädiieitieiid'ischweii-eni Fälle'' '<;b^-  'der 
67jähr:  'Garoline  Neti^pert)!  -Wibdereintireten ' 'deslEiwelssha^riiis ; 
es  hielt  letzterer',  in  diesem  FallB" bis I 'über'  das  Endb  .des 
zweiten  Anfalls  hiriaus'.  a-»J)-?^"Ii3a  zweiten  Anfall  stellte  ■  sich 
das  Eiweiss'bäld  gleich'  mii;'!deM  Beginai',' ^  bäld  • '  riachi  d4m 
ersten ' bisndriiteni  'Tage  : dek '  zweiten!  AnfallS'-'eiti)'.'u>m '  gleich- 
falls nuT  '  biä' züih  'Abfallf  der  Tbmperätüi-  an'zuhaltenl  -  Wie 
man  sieht,  kommt  'die  Albuminurie ''gleichzeitig  mit  der  'Ans- 
:  Scheidung'  von  Paserstdffcylindeni  iVoi^;  ißylinder'  'finden ;  sich 
aber  mitunter  'ohne  Albüminurie v  'wrr  häbem  dies'  zwei-  Mal, 
in  Fall-  81' '  nüd '  661  ini  Arsten  Anfalle  'beobachtet. '  ■•  Zuweilen 
kommt  aber  iaiich  das  umgekehrte  VerbälMiss  ■  ^6r, '  Albumi- 
u  murie-  ohne-  Gylinder ,  jedbch  mit  dem '  /Ontersbhiede  ■  i  däss 
-i  Vöi  '.vörhand^üer '  Albuminurie  ohne-  öyÜindSer'  m  -  deö  fblgen- 
'  '  -den  '  Tagen  Gelinder  ^  sich  auffinden'  liedseii  j  während  beim 
.  umgekehrten '  Falle  y  bei  ■  Cylindern'  '  iW  •  ■  ürlü  1  ohbe  '  -Ei weiss 
i'in^  der  Folge  nlbht'  constarit  Ei^eiss  im'iürin'  anftralt."!''!' 

Dass  im  Harn  stark  icterischer  Recurreüslu-anker 
€ra;iredfarbst'bff  vorkomme I  ' "hat  i'sohon  Griesinger  i) 
gewusstj  Hörrmaon^)!  und- 'Z©rn^)  'ili»esitätigfen  dieS  und 

Uöbfer  aiö  Kranltheiieil  Von' 'Eg}pteü'.i '  AieHiv  Mi  ^hj^siolog. 
Heükunie.ii^lYÖPev  ,Jp.lMrg*ng,il853!  ,;pag<^^^^^^     ,t,i  HiOn/ 
I       '1*^  Beitrasizur  Eenntnisa.  der  Eecurrena  und  ihrer  .Anomalien. 
9t.  Petersburger  medicin.  Zeitsclirift  1867.  lieft  1.  pfig.. /•  , 
''''»)  Die  Febris  r^ciitre'ni.   'ÖU'lP'e'tUbi  mea/zeitkhr.'i'Seei'  i).'^ 


auch/ w^-|hate  uns,:-ri.o»d(ief,,Riehtigkeit.^ 

lensäuren  in  demselben  nach.   Dägegfen.geben;  dieTrühereh 

JpÄem^ÄWf^^flifl«.i^t, .  deri  Valien 
Richtig  ist,  dass  derselbe  in  den  Harnen  ganz  schwach 
ict,^r4?l?h.  mf&^Mm-K^xmkm  , durch  :  die..gewöhnlichevGme- 
lin'ßj|?Ä,ab?  ( mU  •nachgewiesen  werden  / kann,  i  Fällt  man: 
a^.^J5l,|da^y,H4E^LJ]mit,r(K:a^kmi  :  aUs.j.undi •  uatersüeht. -den 
Nißder^chlagn  ^uf  uMehfaiTbstoff^^^^^^^ 

m^ftiVühi  geflugfiiiij,.l!6rswcht^.  eiin  ^positives  Resultat.  In  /einem 
solfsheo^jUriH,  .(ä,'er  .^hund  für  .si(fch,;dierainelin'ische  Probe 
»i-^tKgMb,  f t^feej? ,  j(j0ch,  kleine .  Quantitäten  Gallenfarbstoff ^  ent- 
hi^||,jigpla]3g„6s  funs,  sogar  )Miaiti  Sicherheit  ^Gallen  säuren' 
^^.^i^^mmml  -leiaaßco^-goa  aiß  —  hubthsosH  öib  il-jilifaii 

\  J^^L  f  i^""^""^"^""^-  Spec.  Gew.  bei  15"C.  =  013-  Eeact 
saü^ ,  mth^i  gmm^  i      W  i  ^eträW'  ■  m<^  -ein  reichlich es^feSl: 

mS  f  M  f  u ■  ■  ^^"^  I  Oberfläche.     Eiwoissfrei ;  die 

Ka  kmilch  uüd  Öhrorcalcium  ausgefällt;  der  scH^n  gelbe  Nieder- 
scW0g,,vfrd,.n^ch.4ejDhteta^Trocknen-  mit  und  eini- 

IZ^Ä  Öa^Petei-s^ture  -dJe  scheuste'  '&meiinWhe'Reaction. 

rniV^t'^H^/  ^^frn; ^'  ;  Tpqekne  verdampfty ; . der  Rückstand 
M e^^^^^^^^  verdampft;  der  ßück- 
s^^aM. In iWaSfeel«^ gelöst  n,i!it  teu'dkriifad  ' BlciesSg  gefällt ,  d^ 
N^^^iRT-9l>\^gB-,'?-a9l^ -.dem ,T:roci«en:  mit  kochendem ,  Weingeist  aus- 
gezogen, der  Auszug  mit  kohlensaui-em  Natron  getrocknet  und  der 
Ruckstanrd'.mjt.iabsolu^tfeiil'-ATcöhöl  extrahirt.  -©er  Auszug-  hlntel^-' 
uvl-li&vl'^.-.W'M^^?°  '^WW  kristallinischen  Rückstand  von;  salzig 
bittei^ichem ,  hernach  süsslichem  Geschmack,  der  mit  stark  ve?- 
c  unuter;  ;SGH^yefel6äure  .( 1;  tißO)^  und  einer '  Spar  Zuck^rlösuhg  ■.  ver^" 
"Ä;^fif"  f 'F?^^^  vj9lettr9^hen,  Rückstand  yj.^er  ^Sqbale  liess, 

-Cfii')liiy8  ö89ib  (flömßeaöllß}.)  'lob  .«i  ai)  lob  J; 

0  1.  c.  pag.  8, 

uui     y^i.  iTuppert,  Galleufarbstoffprobe.    APchiv  der  Heilkulide 
IBMu-rpä^.  SÖliit  oa  ^aaßA  njjaaoiüdiJ  loboiw  aasibelji  qUhxT  eil 
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der  sich,. in;  etwas  Wasser  toit i  rötWJcher '  Farbe  löste;  beiifl  Ver-''' 
dunsten  letztei'er  Lösung  blieb  wieder  ein  rotber  Riickstand. ,  ,Dipg^], 
(Nenlvomm'sche)  Ptobe  haben  wir  mehrfach  wiederholt  xindL  immer 
niit.demselbwj  positiven,  Resultat.    .  .il-  .';  i-  ni  ,i.riih.^HMi 

,  ,  Uriq,  v,QiR|,9j  .T'^ge  : enthielt:  kernen, Gallenfarbstoff  mehr/ 
(Huppert 'siihe  Methode).     Derjenige  vom  7.  Tage  war  gelbroth|^ 
gewesen  und  ■  hatte  die  Gmelin'sche  GallenfarbstoffMbtioii  nicht 
gegebepj..  ,  ,,,,,, .,,.J|  f(/)l')   ril  •3r[|:i^;f.'h  ?.8r>h   Jhl  -^Mhi'ii 

Der  sichere  Nachweis 'vdn  dallenfarbstoff  und  Gallen- 
säuren im  Urin  schwach'  icterisch  gefärbter  Recurrenskrankef  " 
beweist^  dass  es  sich  auch  hier:  lUBb! 'eibeto' •  durch  Resorption**' 
bedingten  Icterus,'  höchst  wahrscheinlich  um  einen  auf  ein- 
zelne Aeste  1  des  Ductus' ihepaticus  beschränkten  Katarrh' 
und  davon  herrührenden  Icterus  handelt.    Es  ist  also  die 
Ansicht,  dass  der  schwache  Icterus' -in'  'typhösen  Krank'-"' 
heiten:i-7r^  jmä  .hier  ^berücksichtigte  man  wohl  immer  haupt- 
sächlich die  Recurrens  —  als  sogenannter  hämatogener 
Icterus  aufzufassen  sei,  d.  h.  als  bedingt  durch  den  in  Folge 
des  Typhusprocesses  ausgetretenen  uijd  umgewandelten;  Blutn,.. 
farbstoff,  nicht  mehr  haltbar  und  wir  müssen  auch  für  diese"! 
Icterusformen  diß  .mechanische  Ursache  innerhalb  der  Leber!'.' 
aufrecht  erhalten.     Da  wir   uns   durch  vielfache  Unter-^l 
suchungen  von  der  Nichtexistenz  des  hämatogenen  Icterus-'^ 
bei  Pyaemie,  Phosphorvergiftung,  nach  Injectiop,voft;Gal]en.ij 
säuren  :  in' s  Blut  etc.  ^  überzeugt  haben  j  'da"  AVi'r  gefundefi' 
haben,  dass  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  einen  katarrha,-  . 
lischen  Icterus  und  zwar  meist  um  einen  schwachen  Icteru^' 
catarrh.  handelt,  der  dadurch  hervorgerufen  wird,  dass.  dieW 
engen  Gallengänge  innerhalb  der  Leber  durch  das  ,  zähe'"! 
dicke,  eitrige,  catarrhalische  Secret  auf  eine  Zeit  lang  vei«-''' 
stopft  werden,  dass  aber  spätef  durch  die  zellenauflösende" 
Kraft  der  Galle  (resp.  der  Gallensäuren)  diese  Schleim- 
pfröpfe  nach  einiger  Zeit  wieder  verflüssigt  werden  und 
die  Galle  alsdann  wieder  abfliessen  kann,  so  fällt  hiermit-^' 


yir.4i^-tee  ßtfM^;4ß^,  e?fwfitet^M  IcterueföifmHundi.üiussl  cl. 

noMct^?»  Uli  ?^ajjbit.Ho88jjA  hmj  ganWiH  no888i. 

noY  ao'idnl  giiiov/-  -lov  oiQ    .f>nia  ri088ofdo80gdß  Jtloiii  xfoo/i 

yuantitative  Verhältnisse  des  Rarn^  in 

Jßri  ,orl9^  hnßH  rri  bimff  ItSfrnM^/fov^^^rrnbiedog^^rrA  Baj. 

flo^diiedeiiih.(iWassei*SM  äiüd'-ljeMt'ä'^'ferWäti'riti  ''«Eli^'  MMiigQu 
?.«.der  'Idärin  MenthalteMdü'  "^es'tWü  BWstäA dmire-'-'^iAffi^k, 
aowie  i-.«Tw(l.aemi.:^|)eciisbh(en'-'ÖÖt^fcht  ^des'  üffnfe"'  Ü'eiÄr^öht' 

ebenfalls  ziemlich  erheblich.  Die  procentische  Meüfefe-'Öer- 
-'ö'Äemn  -stehtueöÄs-tan^ii^i  iiih^efefehrföü'  t'6i%äl^  ' ^"ür  Harn- 
■A  iqiuaiktitäd;  1 1  so"  «diä>ss « 'böFfg^rio^sei^  iMstttndiger'Harndfe'i^p'die 
.fvo^rroöentische :  iMeflg*^-  än^föötöü '  !Byät'ähdtb6il^i'  'gei-iii^^er';'  'l^ei 
-aikieirierepi üavümieti^e'  >  dagögeh'  böde Wökde'f '  hm '  Wir  haben 
-icimri'.^wer^IMaln'diet'feÄ'''Be6^äÖdthei^  'ditMcK-'Ein- 
no^ämpfeb -einbit  iibßöllim toiteii'  Hatnüiietigö '  '^esilcht ■  ^  'öiiltHäl '  "äm 
^Jf.Tage^•des/'M■fallgi,'^däfe-iabd#0''Mälf•tzwe^^  '^{itef  in 

ö-ftder!'  Renüssioüfeeit.'  A  Datö' '  eräte'  Mal  ■  e¥gäh'  sich  ■  äiif  10  'C'Öm . 
lafeiii  'Rüofcstätid'i^o'sr  Oj438&  Gi^atnm^-;  älö*ö^  'äitf '100  ^GCriil  •'von 
us4i3B5!€!TaiÜm8/ uüdifilr  24''tedeft''bei' 'ömeF^Ä'Öiy^i'ge 
glLvbn^'.  gsnrätJe  -lÖOa^^öikiS-Öarii'  4S]85  'Glraihifis. '  'Bfei" 'der 

zweiten  Bestimmung  war  'dÖi-'  Rtfckst^nd^'aiif 'l'OÖ-'C Cm'.'  1)6- 
'iorrechniet  i  ==! ' 5' 425;  i iälbö- 1 änf •  dfe'  'HkrtiiuäHtitai'iön'  e'SO  C  Cm. 
88@6;Ö92nG|T-ami!n^i  fÄ  Beötdilathöile;  r'E^  iät'  so'äitt^ '^Ö¥öhl 
™mil;telbalHlto'äeh^'dblÜ^'Ämll'■äli•''^  der'Ileiiiiksi'öhs- 
biaeit^die  icUsööhbldttügl  ■aet''''festeü  Stöfib'^'dittbh  'd'^Ü'^üriu 

vermindert. 

.a.-i8(  ,'ifir.T;TrI,i;T,  ,T     .^5^lIJ;>ll^.■■,l  1  i'ili   vi.'i  ri/.    .Mil.ii'r  nii  -nitjn^trjni.-fl  i  ■  , 

Wichtiger  als  die  Frage,  welchen  "Schwanktingen  die 
festen  BestandtheileHdtefe  'lOtriHs''* in'' 'tfertd  Wähi-enü  (der  ver- 


— !>155  — 

schiedenöii  i  Stadial  idbrl  Eränlöhfeit^  äülerlifeS^ö^',  '^feehi'en"  "11118 
-  >  diejenige  i  zu  sein ,  -  wie  sich  der  Ha r  n  stöf  f"  'v6l'haiti6'y '  'üter 
dessen  Bildung  und  Ausscheidung  im  'Fibbe'i^  di^'>Äfeten 
noch  nicht  abgeschlossen  sind.    Die  vor  wenig  Jahren  von 
Huppert,^)  wieder  so  lebhaft  vertheidigte  Ansicht,,  «dass 
mit  der  Temperatursteigerung  imn^er  vermehrte  Bildung 
und  Ausscheidung  von  Harnstoff  Hand  in  Hand  gehe,  hat 
,  ^urp):^  j[j[ntersi^cb.ungeii  RoseuiSteins/),  -yviedeSy' eifldn  harten 
j-j.ßtp^p  bekommen;  letzte^Qiv  kanii  lim  Gegentheil  izu  ähnliehen 
ij^esultaten  wie,  Tr?i,ube  und  JoQihma,nn^:  nämlich, '  dass 
jj^die,  Tenxper^tur  kßinefi,  Eipfluss ,  auf-  die  ■  .parnstoffproduction 
,.j^psü]:?e,f/;  r)!f-;+if--.'^.vn^[  hKI    .ffoildoif-ro  iloilfffjois  alljvlrtoda 
m/^I i  (^uy-i^ptscheidung  dieser  wFragei t  schien iiluns  (diel  >Re- 
jjjjpurrens  .^Q,. geeignet;     isein,,  wie- kaum  -eitoe.iandei-e  Krank- 
j,.i^eit, ,  Qie  ra^olteri,; ,  innerhalb  weniger  Stunden'  stattfindenden 
j^j^'jremperaturschwankiingen,  Dank  denen  lunsi deröfelbe.Orgdnis- 
^yP^u^j  je|;zt  n;iit  j  der  höchsten  .überhaupt  >  beim  Menschen  1  vor- 
jj^Jkqmmenden  l'emperatur,  .42^1  ^pdiiWShi'^iiund  ' nach  wenigen 
jjjStunden.  .bßii  30,°/,  xodj^ii,:  no<!^nP;ied4'iger0i-|,tTempei'aturi;  lzlur 
jjiüpteii'suchung  -vjorlag , ; .  gaben, ,  ,ufl9f  1  Aufsicht.,  i  -  diese !  Frage 
vielleicht  entscheiden  mikönnen^.iUim)  so  ijnehri^i  dii  nächider 
.j Jf^e;b,er^r,eißn ,  Zeit  ,  ijiit ,  Bestimmtheit  ein®, ;  «euenfiebörhäfte :  zu 
erwarten  war  ,  .,  iip  ,  dqri  dip[j..jH^rg©,bnisse  iid^  ei-sten-;  Anfalls 
wieder  geprüft  werden,  konnten..iBy,  ^ii.jHri/iia?.ya  icöJiowk 
,iir'  /  »  I  ß^^.  I  ^'^jährige  Hermann: ,  KretschwaeSV  1  der  bjei  i (deiner 
Entlassiung  ein  Körpergewicht  iVQiii  5§,6i  Kilogramm Lbö^äss 
(leidpr,  ,  ^iq   ein;zige, ,  ,Körpefirgßwicht,sbestimmung , die. > .fu" 
m^cf^t,^p) ,  |pi^94uc|r,(^^qiQ,^,,  biß.g.  Kjjftükhßitsta'ge,,  livahrend 

')  Ueber  die  Beziehungen  ^Ijeir^  I^ipBtoffausschei'dungen  zur  Kör- 
pertemperatur im  Fieber.  Archiv  der  Heilkunde.  7.  Jahrgang,  1866. 
pag,,ljp.95..  ,.  ,,-,ii'il'>/'    ,•>-.: c-l''!  '»ii.  xii;  •r);.!.i,iil'M  J'^ 

-     .f')  (Yiirph^iV/P  AJichiv„.1868.  r-BÜ.  .48j,H6ft  3ilt)agii39d{ti.i(ff.ioMl 


unter  der^Norm  jvar  oder  diese  nur  Abends .  erreichte,  wur- 

tK??.ra?.  ..^)  .fe  .A  .feffffff...^^^*^,??^*;^^ 
iäi'.y^^.lf ,^^^^^3fn!  Harnsto%iintität  ohne 
Sfjyechefades  Steigen  d^^^  .Temperatur  bei  gleichzeitig  ve^-^ 
njiehjUtpr  Ha^^^^  (^ramm  sfieg.     Im  Mittel 

war  s^e  23,2365  Gramm. Hach  dem  16.  Tage  fiel  die 
.^4stiindige  Harnstoffausscheidung  noch  mehr  trotig  der  ffe- 
Steigerten  Urinentleerung,  und  reichlicher  Nahrung  und  war 

lJl!H-^J.l:;.!_-j;i;i   ,l;h    ,f.-|r>;   /■x.Pl»,,!    :  .\r.- .rn  •<\>-y.,,yu,  J  lUiU  P'.-:>UA  Ur- 

auch  am  Tag  vor  der  Entlassung  noch,, sehr  gering., —  In 
diesem  Ealle  entsprechen  also  den .  hohen  ..Temperaturen 
hohe  ausgeschiedene  HarnstoflEinengen.  Nur  aijo^Tap,  nach 
dem  Abfall  bestand  niedrige  Temperatur  und  dennoch  ver- 
mehrte Harqstoffausscheidung,  ein,  Umstand,  der  offenbar 
dadi^rchj  erM^^  y^e^d^n  muss,  das5  die,  Harnstoff bildung 
.und  .Harnstoffausscheidung  zeitlich  nicht  vollkommen  coin- 
cidirepj^^^^s  rmuss..die  vermehrte  Bilduq^.  ijioch  a^uf  .die  voi-- 
hergeh enden  Tage  zurückgeführt  werden.. 

.blieb,  so  trat  dieser  in  dem, folgenden  Falle  .ein.  Der  19iähr. 
Lothar  Gärtner  (Nr.  28)..  war  .am  2.  Juli 44,36,  am  6.  Juli 
=  41,9,  am  15.  Juli  |=  40,88»  am  20.  Juli  =  ,41,95,  am 

^er-  jB^aten  ,.^ebe^l;|aften  Zeit  .i^ässi^^  viel-H^arnstoff,  2^^ — 30 
^Grrjm.  ipTO  Tag  |aus.  .,pie^e  .-Menge ,  steigert;e  .sich  noch 
j^yyei;ten  Tage  nach  depi  Abf^^  erheblich,  beinahe  au,f  34 
Grm.,  -  während  ,  ain  Tage  nach  dem  Abfall  die  Harnstoff- 
^pnge  bei  ^  ^.leichs^eitig ,  Jel^heblicher  ^^ea-minderung  der  Harn- 
iausscheidimg;  beträchtlich  ^re  waiy  In  (^er  fieberfreie^ 

Zeit,  vom  10.  bis  13.  Krankheitstage,  war  die  täglich  aiig- 


•-  m  - 

dem  zweiten  Abfall  anhielt  und  dann  wieder  sank.  —  Ver- 

gleicht  man  iil  dieser  Beobachtungsreihe  nur  die  erhaltenen 

Zahlen,  so  ergiebt  sich  also  nur  entsprechend  deto  zweiten 

Anfall  eine  Steigerung  der  Harnstoffausscheidung  Da  abör 
:  -uxlf  liJ  ii-im''--!Srl..;!-{-  "ln;;  Jjvtr!i!J;jmrni;!  1  •j'jJaibfll 

das  rasch  abiiehmende  Korpergewicht  aut  die  gebildete 

Harnstoffmenge  nicht  ohne  Emfluss  sein  konnte,  so  berech- 

neten  wir  die  tägTich.  ausgeschiedenen  Harnstqflmengen  aut 

ein  Kilogrämm  Körpergewicht;  mdöss  auch  da  ergiebt -;sicb 

noch  kein  unmittelbarer  Parallelismus  zwischen  iemperatur 

und '  äarnstoffauss'clieiclang, wiie  d!ie  Tatieiie  aulf'der  'folffen- 

den  beite  lehrt.  „,     .  ,  .    .     ,     r  n  -ir*  t 

Etwas  anders  gestalten  sich  die  Verhaltnisse,  wenn 

••fji!»lidTlob<rnj!) .«  .■lü'  ^'-.rJj  .  >v<i;)u  jfi-b'i'W  J'i t:l/.ff.'>  juO'yt!>r.b 
wjr  aus  den  jährend  des  ersten  Anfalls  ausgeschiedenen 

24stündlichen  Harnstoffinengen  ein  Mittel  ziehen  und  mit 

dem  Mittel  '  v'ergi'ei5he'n', ' ' das  'aus'  'äen  ' 'während  der  Elemis- 

sionszeit  ausgeschiedenen  't'aglicfeen  ' öarn'g"tbffmengen '  'thkm- 

t^t.  'ülä^' kiese  Wei^i  e^ä^Vb^^'ä  erste 

FiplieiU'eit' p.fif'äf 'te^ 

2^4  Stunden  •  'Mr  die' '  Apyrexie '  Ö,663l  'Grr'amm. '  zwei- 
ten  Anfall  (unter  Hinzürechnüng  des  ersteh  "Tages  nach 
dem  Abfall,"  it.  Tag)  erglelDt  sicli'lj'öi' gleicher  Berechhü'ng 
ein  Mittel  pro  i^ilogramm  'lS:örpergewl^l]t"^  rm. 
^tiarnstoff  auf  2^  Stunden  und  für  die  folgende  fieberlose 
Zeit  unter  ÖinzürecKnüng  des  2. '  Tages' '  Ükch-^  'dbm'  Abfall 
=  d^töp]  oder  'wenti  man,' w  jeäehfälTs'  ncÜ'tiger'  isi, 
diesen  "fa^  hoch  züi'  fieberiiaften''^eit'4ecKn^  =  0,6169. 
iÖs  tommt  aiso  aul^'ein  &i^ügramm'!kö^^^^  24 
{Stunden:"'  --'^'-^'-^ .^1        ..u  .uov  - 


rrrr^ifloi  mfm  AnfaJJ  P.^rJ,.  ,rf.?)oi 0^7 7^7,,- Omni  Harastofl^i-.irio;  1 


Tag,; 

Or,L 


Harnstoff  in 
24  Stunden 
';'-;'iri  töto;  ■ 


,  ;E[ani  Stoff  lin,^, 
24  Stunden 

auf  l  iKilogn;: 
Körpergew. 
-Öraiiiiö.'''^'' 


5 
7 


40,3 


11 

12 

laxi 

14 
15 
16 
17 
18  ■ 


40  3,    f  44,36 
40,2 
39,2  ^" 


.07  I    Öifferenz  '-''i^' 


ir; 


ifiüi:>f>37,^<::  . 


19 
2ö' 
2i" 


37,3 
37,2 


36,4 


u  40  i;0, 

^  39,9 
"  37,5  ' 


'  ^'  pr'o  Tag 


■)i841,,9fji.\  (g  .oK  oIIolW 
41,67  I 

41,56  f  Differenz 

'  /  pro  Tag  : 
»S  .-H  0,1133, 

40,99  / 


.?0,lßlJ) 
27,3832)  , 


2lij;lirA  rtoJif 


25  , 

'  sua 

r 

•r»(J|:«  ifArrof) 


41,09/    Differenz,.  28,18  0  6858 

¥.3.1)    ZJr^l     J  .""lo/s  f 


Vt  >41;95  V'KÜi  jj-Ü7^  OKSii)  :  ixodolo'Va. 


,a'>a7{8ä',  Ol 

29,34,,v;r 
30,20 

:-''82;64  '  - 

:  30,77,/i-£  : 

36,30 '  , 
■38,27 


:  0,4544,')  ,,, 

0,6262) 
0,6953, 

■•>j'>ö;80S5'! 

rfir0,e53ii'-<b!;]/' 

,hiQ,7041,,..,;,;.i 

0,7266 

'  ■0,7'87#-^  ü'i- 
ij0,.7!452i.". 

;  0,8835 

0,8586, 

0,9334 


0,4635     r  . 
'tob  fii  rAni' 

i  rxöJbws  10]  1 

'sohshf  9jlölt 

l,^,,^PiP,,,((;-,pifer^nz,;;,,    f,jp,u  j|{.,i,,Ti9  -iahohf 

42  05  )       '   "'^^  . 
oi[i'i'    L    pro  Ta^i  V.  {>-2nomftojvfr-ui} J  olJj  ifjblif 

42,1    \  ,0,05.  r        r    '  rr  n  r  . 

V I ;  Sj(ii;>ljij.i>-.ä^  bmjr,r.oJi;Mi  -iiifi?,  ajoti  JJcit  A 
42  5  / 


*)  Menge  in  24  Stunden. 


Berücköiohtigeti  wipi^n'S^icIvhocli,  dass  ik^'iJö'k  öl^^ti  Tagen 
der  Beobachtung,  d,,  hj-üÜ* Masten  A'nfell''tKö''Ha'i-n'StbMen- 
gen  zum  T^eil  nich1i,ab^öriit'^enau.  sindji-iti^^öi'löMge''Male 
etwas  Urin,  wegen  (Jer  ibfeWt)#enden't5l'SÖ-i'höe'''\>-er'loi!'öil  ging, 
also  etwas  zu  klein?  ZahlftTi  vorlif^gp^i,  flfl.sR-  j.Ti--d£ii.-.fii^hpj:^ — 
losefi.  ''Z'eit'"öie  iHjariMaujaiiiitität  über  das  Normale  stieg  und 

uviiiuii'-!  Ii:  i  ,,.,t|,, ..ti       i  _         .  1       .    .     '  ,., 

durohi  idiese  Vermenru,ng  des  Hkris '  älleiüi' '  ^weifelsölinfe'" eiriö' 
Vermelir^flg  der  JEj3J,-ftstoffmenge  bedingt  wurdö,  äass  also 
in  "dgr"^effii'SFi(mszeir~die~H^  hpch 
ausgefdlibn  ist,  '  so 'wird  das  gß^jV^^^ipneBe^^esultat 'von  juiii 


Ol- 


24"!  derefi' 


so  grösserem  Wertne  sein,    (ßfe-  Tabelle^  Nr.  1.)  ,,\^„ 

tn,,. vielen  Pi^Qtp  Weicbt~f*^ön  dOTj,]3|^proch^n,en  Bet 
obaclitvmgi ,  die  folgende  (Tabelle  No.  2)  ab.  i  '  Sie  betrifft  ieiü 
Mädchen  von  10  J'äb'ten,  Marie  Oschätzlä|' Nr 

Körper'ge^icht  waff'^^ 
:i;.vT.it      i  0S,08 
am  2Q.7  Jjjni  =  29,5,;Eilogi:'. 
3Ö;-,  Jöini  =  27,§v,,ui;„ 
4;M  =28,35'^^, 
ß/'joli  =29,f';„ 


S,V£ 


rr 


:;'4^-8.  JuK,=^  28,8  Kilogrn^;t 


t  i:r:i;.ii 


!:}-ii,y  H,  ^li,L^  26,62  "i  „ 
„  14.  ^ulr^28,25''*''  „ 
„  20.  Ju!li  =  28,6  „i 


at 


n  au^^Öschie 
Anfalls  '|an^^g 


lü'äibsem  Fälle' 'steigt  die  in  24 
dene  Härristoffmenge  gegen  E^fii^es 'jäes  i  ersien 
sinkt  in  der  ersten  Zeit  der  ^i^nji^'s^ion^  'k^^  sich  dannj  ii},. 
der  zweiten  Hälfte  desselben  etwas,  docljvpliiiie  |die  früh'pre^' 
Höhe  wieder  erreichen ;  diese  wird  aber  'im !  zweiten  Anfällig 
wieder  erreicht  und  nach  eintMli'^  V^brütaeil-geihenden  Sinkeil" 
bleibt  die  Harnstoffmenge  selbst  am  ' *iPage  j  nach  dem^ 
Abfall  trotz  sehr  bedeutend  gesunkene^  Harnmenge  doclij^ 
noch  hö6h"und  sinkf  dann  allmählich  wieder".  Genau  die 
selbe  Curve  beschreibt  die  auf  1  Kilogramm  Körper- 
gewicht berechnete  HarnstoffiGaenge,,,  wie i^folgende,, Tabelle 


lehrt : 


■  Irl  hU.  Iii  ■■yii'ilt. 


015  c- 


Körpergewicht. 


B 


WO 

e-'fti 


CO  o 


Differenz, 


29.02  -17 

,28,6ät  }.'ipi-b  Tagf 
-  0,425 


+  0,55 
pro  Tag 
±  0,138 

+:i0,95 
pro  Tag 

—  0,82 
pro  Tag  1 

—  0,46 


" ''14,107' 


—  1,86 
pro  rjag, 

—  0,62 

- irrii  i: 

4-  liea.: 

■pro  Tag 
4  0,543 


4  o;ä5' 

pro  Tag 
+  0,0681 


0.0. 

;17,78.1j 

cä'  lÖ— 12 
12,105 
9;608" '  ■ 

13,27  r.;,. 

16,27 
11,458 
12,61; 
18,274 
10,211 
i6,63 
16,148 
15,074 
11,983 
18,150 
9,803 


',1 


0,3689 
O,4i807 
'  0,Ö007A 
.0,630  . 

0,3422^ ; 
:  10,4704 

0,5645' 
0,3875 
0^356, , 
0,64iq,; 
0.3665 
0,6105 
0,6141 
-0,55^ 
0,433 
0>6424 
0,3462 


-ii'iii.  'lif.  -lii't 
Wenig  von  der 

fldlimalen  Kcst 

geniessßnd,  et- 

'i  ■  ■K'as''Milch. 

Die  schmale  Kost 
völlig  geniessiid, 
.    :  Milch.  . 

Extrakbst,' ' 
zwei  Portionen 
Milch  und  Kaffee 
'  am  Nachmittage. 


jGeriflgejjer,  Ap- 
petit. Isst  etwas 
Brühe  zu  Mittag. 
Zwei  Portionen 
Milch. 

'  '    ;  I  !  'r' 

Extrakost.' 


iii:./.,  M'MJ' 

Berechnen  wir  in  ähnlicher  Weise  wie  oben  die  Mittel- 
izahleni  a^s  ider  ganzen  Zeit  .de?,  ersten  AnfeU^,,  aus  ;der  Re- 
missionszeit,'(J^enti  zweitem  Anfall  und-,  der  ia»f  letzteren  fol- 
genden fieberfreien  Zeit  für  ; die  in, -2,4  Stunden  •  ausgeschie- 
denen Harnstoffmengen  und  zwar  .  um  genauerei  vergleich- 
bare Re.sultate  zu ,  erhaltpn,;  g]eichfa,lls  auf  1  Kilogramm 
Körpergewicht,  so  ergiebt  sipli  . 
Für  den  1.  Anfall  auf  1  Kilogr. 
'"'''fö^rpergew.  in  24  S't'unLn ■'■''•'■'■b,4Ö^Ö'drm''  Ö 


1  Ji)       ,  ...    ,,|...;    ,  ,,        ..  I  ..  , 

für  die  Remissionszeit 


|J-;I 


Ö:4446 


für  den  2.  Anfall  auf ,  1  Kilpgr 
Körpergew.  .in:  .2^1:  (Sjunden 


■'(mit  djeni  Tag  inäclic^^m      ""'vi' "'"■'^ 
Abfall)  ".^a  I  .      0',^81  „ 


0,5391  Grni.-Haiin^tDff, 


ff- 


-2i 


|ür  die  fieberfreie  Z^it  nach  ^em^"  ""'""^ 
I    "2i.'  Abfall  Tfl-uful  Kilogrnji.   .  . 
:  Körpergew;  in  •  24  Stundejn  • 


0j4941;i,8v, 


.1,01. 


m  ■ 


l.  j^'s  ergiebt  sich  somit  hiei^,  das  nämliche  ßesulta;t,.,  tVi^  in 
dem  vorher  erwähnten  Falle  von  Lothar'TGärtnei:^;;  No^.  28. 
Vergleichen  wir  aber  die  .  in  kürzeren,  Zeiträumen  >  bei '  Ver- 
schiedenen Temperaturen  '  des  Korpers  entleerten  Härlnst/off- 


mengen,  so  erhallten'  wir  K&n  so.'constaintfe'ä.- 


.i.>O.U 


Am  Tag  •  des  n  erst«» jAbfai'lk**  efttlieerte^^dSei.^ 
Marie  Oschätzki  bei  einem  KÖrpergöwiehjt  V^Öa '2^,225  Kilögr. 


durch  den  Urin: 


von  ,8—10  Uhr  VMtg-. 
„  10-1  Va  „  Mtgs. 
„  lVo-6     „  Abds. 


Re!ctum. 


i5,ft8 


at. 


j,^  ,^eiTDi.,  ,If§riist.o;fif 


38,2^38,9^0 

37,4— 38,&f'Ö./  ov.TS 

•36,9-^37,^^  ■ 

  (    ' '    '  1  I 


pro ,  Stuüde, 


OS 


und  am  Tageides  zweiten  Abfilfoyiai^'  1/8.  Tagö  der  Krank- 
heit, bei  einem  Körpergewicht  1  von  27,24  Kilögi'ammi: 

zWischeil  1 1  ti  i  2  Ulir  M{gÖ;b^ei%9',9'.^2  0  Gi' 0,7 
-fo>  !f';'r.t.vf)^i.gi/<-  !.NMg.  'l;'i8^j4iJ^Ö9,9«  l;o!l'27>'f'^«ffoj8«i"i 
1181/11^.41/;-^  l^Mg.  „''37,5^88;4«  l;8Ö0'f«f^  aobnas 
■  '4%— 8      Abds:  „  3^,3'-^87,5  «"  iJOÖl'^H  apnoh 
Abds.  IÖV2— 3      Morg.  'bei  W^driiger'     ^>lf.)fjw')H  swd 

Tempel^atili'''W^  .'1,65' .•'.••stocjto.jr 

■•':^"liX  t  'hm  llu'htA  J  nob 
E|iese  Zahlen  ;?eigen  jkeine  gutOj  Uebereinstijiiraung. 

Wir  sehen  hier  das  eine  Mal  am  Vorqiittag  bei  schi;  mässi^i^m 


Wyss  u.  Bock,  Pebris  recurrens. 


11 
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Fieber  ziemlich  reichliche,  um  Mittag  bei  nur  wenig  über 
das  Normale  erhöhter  Temperatur  noch  etwas  beträcht- 
lichere Harnstoflfausscheidung;,in  den  späteren  Nachmittags-' 
stunden  bei  normaler  Temperatur  wieden  verminderte  [Aus- 
scheidung. Das  andere  Mal  dagegen  wurden  in,  den  MittagST 
stunden  trotz  hoher  Temperatur,  oder  richtiger,  während 
des  Sinkens  derselben,  doch  auffallend  geringe  Harnstoff- 
mengen producirt;  auf  diese  folgt  am  Nachmittag  erst  eine 
geringe,  dann  eine  erheblichere  Steigerung,  und  in  den- 
späteren  Nachmittagsstunden  hatte  wieder  eine  Abnahme 
der  Harnstoffbildung   Statt    (bei   normaler  Temperatur), 
während  diese  in  der  Nacht  auffallend  zunahm.    Es  wui-de 
also  im  Laufe  des  Nachmittags,  wie  unter  normalen  Ver- 
hältnissen, der  meiste  Harnstoff  entleert,  früh  und  in  den 
Abendstunden  weniger.     Sicher  besteht  keine  Coincidenz 
grösserer  ausgeschiedener  Harnstoffin  engen  mit  den  höheren 
Temperaturen  während  des  Temperaturabfalls;  man  möchte 
eher   das  Gegen theil   vermuthen.     Ob   die  angedeuteten:^ 
niedrigeren  Zahlen  für  die  Harnstoffausscheidung  im  Beginn 
des  Temperaturabfalls,  die  besonders  in  der  Reihe  2  auf- 
fallend hervorti-eten,  mit  der  verminderten  Wärmeproduction, 
die  während  des  Abfalls  Statt  haben  muss,  in  Verbindung 
gebracht  werden  darf,  wagen  wir,  bei,  der  geringen  Zahl 
bezüglicher  Beobachtungen,  nicht  zu  entscheiden;  es  scheint 
uns  dies  aber  nicht  unwahrscheinlich. 

Im  Falle  No.  14,  Carl  Larisch,  finden  wir  folgende 
Verhältnisse.  Der  kräftige,  60,3  Kilogramm  schwere,  Mann 
schwitzte  während  des  ersten  Anfalls  viel  und  machte  im 
zweiten  Anfall  eine  schwere  Erki-ankung  .an  Dysenterie 
durch.  Er  entleerte  mit  mässigen  Mengen  Urin  (1000  bis 
1200  CCm.)  täglich  33  bis  50  Gramm  Hai-nstoff  während 
des  ersten  Anfalls;  in  der  Eemissionszeit  dagegen  bei  dei-H 
selben  Harnquantität  nur  21  bis  86  Gramm;  im  zweiten, 
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Anfalle  fing  am  ersten  Tage  die  Harhstoffmenge  an  zu 
steigeü!,'  'sank  aber' "dann  wegen  del*  sich  einstellenden 
Diarrhoe^n';'^'  Eiii'6''Tbrübergehetide  Stbigöriiiig  tnachtö  sich 
aiü'  Talge'  nach  'dem  'zweiten'  AbfaiU  bemeffclich ;  '  spätei* 
wurden  '  üörmalö  Quantitäten, '  20 '  biö'  25  Gramni,  ausge- 
schieden. Es  war  also  auch  hier  eine  Steigerurig  im  ersten 
Anfalle,  ein  angedeutetes  Ansteiget  ini  zweiten  Anfalle  und 
am  Tage  nach  dem  ersten  und  zweiten  Abfall  reichliche 
Harnstoffausscheidung  vorhanden. 

In  ähnlicher  Weise  haben  wir  bei  dem  20jährigen 
August  Kapelle  (Fall  No.  31)  im  ersten  Anfall  die  Harnstoff- 
ausscheidung entschieden  vei*mehrt  gefunden,  ferner  eine 
bedeutende  Steigerung  des  Harnstöffquantums  '  am  '  Tage 
nach  dem  Abfall,  während  in  dem  sehr  kurzen  zweiten 
Anfall  eine  ähnliche  Steigerung  der  ausg6schiedenen  Harn- 
stoffmenge nicht  zur  Beobachtung  kam.'  '''''f^''  '^'i^ 

Bei  Fall  Nb.  20j  der  einen  19jährigen  Mann,  Hermarüi' 
Kurz ,  betraf,  konnte  ebenfalls  die  gesteigerte  Harnstoff- 
aüsscheidung  je  am  Tage  nach  dem  Abfall  (Harnstoffmenge 
am  Tage  nach  dem  ersten  Abfall  —  34,  nach  dem, zweiten 
Abfall  =  85  Gtamm)  bemerkt  werden;  '■e^  'z'eichnete  sich 
dieser  Fall  ferner  dadurch  aus,  dass  in  der  Reconvalescenz 
sich  Polyurie  ohne  eine  Steigerung  der  Harnstoffaus- 
scheidung einstellte. 

Jene  Vermehrung  der  Harnstoffausscheidung  nach  dem 
ersten  Abfall  fehlte  in  Fall'  M\  *  12,  Anna'  Gassmann, 
44  Jahre  alt.  Im  zweiten  Anfall  hatte,  entsprechchend  dem 
Steigen  der  Temperatur,  entschieden  eine  Steigerung  in 
der  Harnstoffausscheidung  Statt;  sobald  sich  im  Verlauf 
des  zweiten  Anfalls  eine  Complication  mit  Nierenerkrankurig 
einstellte  und  die  Harnmenge  rasch '  sank j-  ' fiel  auch  die 
Harnstoffausscheidung  (und  Production)  jedoch  keineswegs 
immer  entsprechend  der  Harnmenge. 

11''= 
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(aus,  defi  ersteö!  Tagen  haben  wir' 
s|ichunjgen)  grosse  Harnstoäquantitaten  ausgeschreden  «wer- 
den; ,dass  im  liemissionsstaiiuin  die  24sfan3ige  Öarnstoff- 

n->-n:,.n:  . -innr/^iuir',  ^-'Ui'vi.'V.^- ;_//    -.rui  M.ir ■ 

menge  sinkt,  im  zweiten  Aniall  wieder  grosser  wird  und 

spater,  wenn  die  JLemperatu|:  wieder  normal  geworden  ist 

und  keinp  weitere  Complication  besteht,  wieder  ziiriick  geht. 

'Sehr  häufig  hat  am  Tage  sowohl  des  ersten,  als'  äübh  des 

zweiten  .Äbfalls  der  Temppraiur  oder  a,m  Tage  darauf  eine 

auffallende  Vevmfehrung  des,  JEIiarnstoffs  Statt'/'  ''-'"^-'t. 

.  Diese  "Vermehrung  'cLer  ausgescbiedeinen,''*resp.''^pr6'- 

ducirten  Harnstoffmenge  .in  der  Zeit  der  Anfälle '  gegenüber 

'  'i  '  -'iin.iii(.;'jM-Pii;! !  ■i-.n!v!,-'I;:  .  -i.i  • 

der  Eemissionszeit,  gewinnt  noch  höhere  Wichtigkeit,  wenn 

|wir  berücksichtfg.en, ,  dass  im  Anfall  selbst  die  Kähr'uiigs- 
aufnahme  entweder  gleich  Null  oder  jedenfalls  sehr  reducirt 
,und  entschieden  ungenügend  war.  Es  ist  ferner  fraglich, 
ob  m  .den  Fällen,  wo  während  der  fieberhaften  Zeit  Nahrungs- 
mittel geinossen  wurden,  dieselbe  Menge  verdaui  und  resor- 
■birt  wird,  wie.  unter  normalen  Verhältnissen. '  '  Jedenfalls 

ii.H  I       1  -M,.l .  i  r.l  .!!>•!  •>•>(,  'Iii  1      >j  ...... 

.aber  befindet  sich  der  Kranke  lin  ersten  ühd  im  'zweiten 

i->o  ii-y^v.U.  u->ri-»-iij'.>}.-  -f  :h>yj  ii-ja  ■'■idi.i:-.  ••  \.  ''>a---  i  ■■, 
Anfalle  des  Relapsing- fever  m  einem  Hungerzustande  und 

es,  müssta, notwendiger.  Weise,  namentlich  am  iLnde  des 

.etwas  länger,  ß  bis, 8  Tage  dauernden  ersten  Anlalls,  er- 

heblich  .weniger  Harnstoff,  ausgeschieden  werden,  als  zur  z^eit 

-U'-l^n-tm  i  IlfOiltir'.    JÜ,'     Ji-lv-iiiwl!.  ...•ü,-!:>lMI*tl-.h  -Ir.-'-.fUj. 

der  .genügenden  Ernährung.    PerQ  ist  aber  durchaus  nicht 

ni'rjüf.)/  rVf         ,uorU:>-  'i-JH-Bi  mi  //  iJ,.  .nr-i  f.u.rni,rr'iiiii;'^ 
.so, , sondern  es  .wird  nicht  bloss  eben  so  viel,  sondern  sogar 

noch  mehr  Harnstoff  ausgeschieden,  als  m  der  Kemissions- 

zeit,  (Während  welcher  die  Nahrungsaufnahme  eme  reichliche 

"ist,  mit  z.  .Th.  entschieden  reicliiicKem  Stictstoffüberschuss. 

Wenn  nun  einerseits  in  der  fieberhatten  Zeit  ti-otz 

geringerer  Nahrung  doch  'mehr'  Hai-nstoff  ausgeschieden 


wird, , als  in  der  fieberfreien  .Z;eit,,  so...  kann,  andererseits 
nicht  ß-eleuffnet  wetrden,  dass  w,ährend .  des  Fiebers  mehr 

VAV";,|,!l»V,,^    t7,,,-f,.  ,        .,       II  ;j.J,   .,11,     ;(,.,-||l|!||tj;  ll'l-l.'(lli(lJllUI'-Ui 

.Wasser  betrunken  wird,  als^  während  der  Apyrexie.  L)a 
reichlicher  Wassergpuiiss  eine  Vermehrung  des  Harns  und 
^teige^ i^n^ ,  der ^  H^rn^tp^. ,  ^resj^.  3tic^f otf - )  au^fÜn-  _  durch 
den  Urk  bedingt,  so., -müssen  wir  .uns  fragen,  ob  nicht 
dieser  -vermehi-te  Wassergenuss  jen.e  Steigerung,  erklären 
könne.  Sehen  wir  daher  in  Bezug  auf  diesen Tunct  unsere 
Beobachtungen  durch,,  SO  finden  wir  allerdmgs,  dass  z.  B. 
jßaii  Larisqh  am  4.  bis.  7, ,  Tage  tägüch  sehr  viel  Wasser, 
1800  CCm.,  getrunken  hat  und  dass  .auf  ^iese  Ta^e  gerade, 
jedoch  bei  nicht  gesteigerter  Harnmei|ge,  die  Maximail- 
a,u^scheidung^  des  Harnstoffs  föllt,  watirend'  derselbe  Kränze 
am.,  12^.  und,, 13.  Tage,  än/weÄm' er 'bei' fehlendem' Durst 
Sehl'  wenig  ,  trank,  bei.  gleicher  H?irnquantität  viel  weniger 
Harnstoff  entleerte:  dass  ferner  Marie  Oschatzki  (JNp.  ^4, 
Tabelle  No.  2,)  im  zweiten  Ajafällß  .bei  reröhhch  genossenem 
Wasser  und  .reichUchen  Harnmengen'  mehr  Harnstoff  aus- 
schied,  als  .  zur  Zeit,  m  .welcher  der  Dui'st  nicht  gesteigert 

'■^;|^^!!;■-^  • :  1 -(P-I'mT,:!  r-.u  i,M.,-,i!i-; //  ovz  .  u- 'f  Ii'.  U-urlV' "Vt' '  ■ 

imd  die  Harnmen^e  nicljj;  ve^^mehrt  war;  dass  endlicn  l^otnar 
Gärtner  .  (No  28,  Tabelle  No/ ij  am  '8.' l'age,'  als/er 'kein 

Wasser  trank,  nur  500  C.Cm.  mit  ca.  ^  13  Gramm  Harnstoff 

II''!!-"';  'Iii  i  i:*'  iiii    ;/!,u-r..-i  -i'Wi  >{■>'.■'  i  lijii  ■  '    I  .vi.- 

iausschied,  e-eerenüber  den  vorher,  doppelten  Mengen  bei 

^reichlichem  Wassergenuss.    Da  .-yv^ir  aber  in  anderen  1  allen, 

z.  B.;;bei  der  oben  erwähnten  Marie  Oschätzki  (Fall  Isfo.  24), 

.am  17.  (Tage,  bei  reichlichem  ^  Trinken  2000  '  Öc!m.'  und 

,  grosser  Harnmenge  ^  dennycn  ein  femken  dör  Harnstoä- 

.|C[uantität  beobachteten,  d^  wir  f^rn^r. säten,  äass  fe'ei' völligem 

Fehlen  des  Durstes, mit  wenig  Harn  yU*!' !karns'toff' enU 

wurde  (Fall  No.  20.  am  17.  ,'t'age).  da  endlich  meist  trotz 

desi  gemehrten  Getränk?  .die  Harnmenge  m  der  heberhatten 

"  "  II  '  Ki-i'l'illil;)!'.  I   ir>|i.i;(Fi,.:||i',     ^i'i'  il;,, 

Zeit  ijiicht  vermehrt,  war^,  SO  kann  der  gemehrte  Wassergeriuss 
nicht  als  Ursache  derliariistp^vermehrung  angeseÜeh  werden. 
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Den  Einfluss  anderer  Körper,!.z..B.,de8  Kochsabea, 
auf  die  Harnstoffausscheidung  können  wir  xim  so  eher, über- 
gehen, da  sie  einqn  erheblichen  Einfluss  auszuüben  nicht 
im  Stande  sind.    Die |  durch  .  Voi,t  beobachtete,  Yerxnehrung 
der  Harnstoffausscheidung  auf  Chlornatriumeinnahme  ^  wird 
durch  neuere  Beobachtungeil  wieder  in  :Zweifel  gezogen. 
Nehmen  wir  Yoit's  Angaben  als  die  richtigen  an,  so  tann 
jedenfalls  die  Vermehrung  ,  des  Harnstoffs,  nicht  dui-cb  das 
Chlornatrium  bedingt  sein,  da  um  die  Zeit,  wo  jene.  Statt 
hat,  in  den  Anfällen,  das  Kochsalz  im  Urin  nur  spur- 
weise vorkommt,  oder  vollständig  fehlt. 

Schweisse  haben  auf  die  Ausscheidung  des  Harnstoffs 
keinen  constanten  Einfluss;  mitunter  beschränkten  sie  offen- 
bar die  Harnsecretion  und  mit  ihr  die  Harnstoffausscheidung 
(FaU  12  am  8,  Tage,  PaUaö  am  :  16.  .Tage);  .  In, .anderen 
Fällen  aber  wurde  ,trotz  reichlichen  Schweisses  doch  viel 
Haj-n  und  Harnstoff  ausgeschieden  (Fall  31,  am  6.  u.  7.  Tage). 
j.':  „-,<  :Seitdem .  wii' unsere  mitgetheilten  Untersuchungen  über 
den  Stoffwechsel  bei  RecuiTens  gemacht  haben,  sind  experi- 
mentelle Studien  über  die  Harnstoffproduction  im  Fieber 
bekannt  geworden,  und,  zwar  die  Arbeit  Senator 's  >).  und 
kürzere  Mittheilungen  von  Naunyn^).,..  Beide  lehren, .dass 
in  dem  durch  Infection  von  Eiter  oder  Jauche  unter  .  , die 
Haut  erzeugten  Fieber  die  Harnstoffausscheidung  gestiegen 
ist.   Es  stieg  dieselbe  in  Naunyn'  s  Versuchen  von  0,28  und 
0,26  Gramm  Harnstoff  im  Hungerzustande  pro  Stunde  und 
Hund  auf  0,42  und.  0,48.  Gramm  Harnstoff  pro  Stunde  im 
Fieber;  ganz  ähnlich  in  Senator's  Versuchen  von  2,54  und 
2,24  Gramm  Harnstoff  pro  Tag  für  den  4205  bis  4105  Gramm 


*)  Virchow's  Archiv  Bd.  45,  p.  351—413. 

2)  Verhandlungen  der  Berliner  mediz.  Gesellschaft.    Vei^gl.  Ber- 
liner klin.  Wochenschrift  1869,  Nr.  4.  . . , 
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im  Hungerzixstande  schweren  Hund  auf  8,13  und  4,9  Gramm 
Harnstoff  auf  denselben  4095  bis  3975  Gramm  schweren 
iHund'  im  Fieber,  oder  von  4,0  Gramm  am  ersten  und 
;5 '09  'Gramm  Harnstoff  am  zweiten  Hungertage  bei  einem 
6935  und  6780  Gramm  schweren  Hunde  auf  10,5  Gramm 
Harnstoff  auf  6750  Gramm  Hund  am  ersten  Fiebertage. 
Immerhin  blieb  die  Harnstoffproduction  in  den  Fiebertagen 
noch  tief  unter  der  Harnstoffproduction  bei  einer  Ernährving, 
bei  welcher  das  Körpergewicht  ziemlich  .gleich  blieb;  sie 
betrug  nämlich  beim  ersten  Hunde  19,88  bis  21,66  Gramm 
(Körpergewicht  4315  bis  4330  Gramm)  und  19,21  bis  22,14 
Gramm  Harnstoff,  bei  einem  Körpergewicht  von  4275  bis 
4290  Gramm.    Beim  Letzteren  20,69  bis  22,48,  resp.  20,21 
bis  21,71  Gramm  Harnstoff  bei  7095  bis  7115,  resp.  7000 
bis  7020  Körpergewicht.    Es  bestand  demnach  im  Fieber- 
zustand nur  etwa  die  Hälfte  der  Harnstoffproduction,  die 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  bei  ausreichender  Nahrung 
stattfindet.    Wenn  nun  auch  unsere  Zahlen  allerdings  nicht 
die  Genauigkeit  beanspruchen  können  wie  die  angeführten, 
wie  dies  schon  aus  den  grossen  Schwankungen  der  Gesammt- 
mengen  zum  Theil  hervorgeht,  so  können  wir  immerhin 
die  Durchschnittszahlen  unserer  beiden  genauesten  Versuchs- 
reihen von  Lothar  Gärtner  (No.  28)  und  Marie  Oschätzki 
(No.  24)  zur  Vergleichung  heranziehen,  da  sie  völlig  die 
Genauigkeit  beanspruchen,  die  man  von  derartigen  Ver- 
suchen an  Kranken  verlangen  kann.    Wie  sich  aber  die 
Stickstoffausfuhr  zur  Einfuhr  verhalten  habe,  konnten  wir 
nicht  bestimmen,  da'  uns  die  hierzu  nöthige  Zeit  fehlte. 

Harnsäure. 
Ueber  die  Ausscheidungen  der  Harnsäure  liegen 
uns  leider  nicht  so  zahh'eiche  Untersuchungen  voi',  wie  über 
den  Harnstoff.    Die  von  uns  ausgeführten  Bestimmungen 
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ergeben  aber,  i  daiss  ■  in  dem  Anfällen  die  Harnsäureaiisschei- 
duBgi  stark, :\rerminderit,  iatnund, Ilt^.^,et^^^a.,?/8  des  Normalen 
bettägiji udass„.iöndQr  )fiebqrfreien  Zeit  i nacbi  d^  -zweiten 
ApfaJil.,die,, Menge;  bedeutönder  njett.hp.doicb immerhin  infipfj,. 
unter' fderiiNoi-m  liegt5-<;a.,|?4,jdes  iNoi-malen,:beträgt..,(I«'iI  ni 
.  ua  jimi  ersten  Anfall  .fänden,  iMiriiaw  4.  Tage  bei,  Eall  U 
(Carl'!  LarisGh)i, bei  einer,,  Hamm  enge,  voii-  äTSü.CGm.i/Wd, 
37i05i  Grm,,  HaEhstofi;'  0,029 "'o  Harnsäui-e,.  also, im  Ganzen,, 
inl,  24  Stunden  0,2828  Grm.  Harnsäure...  ifLoithar;  , Gärtner 
(No.  28)  ,  schied  am  5.  Tage  der  Krankheit  im  ersten  An- 
falle ;  in  12  Stunden  (über  Nacht)  mit  530  CCm.  Harn,  der 
20,161  Grm.:  Harnstoff  enthielt,  (0,0545  7o  Harnsäure),  0,289 
Gä-Ä/ Harnsäure  aus.    Im  zweiten  Anfall  betrug  die  Harn- 
säurenmenge,  bei  dem  nämlichen  Kranken  , 

•lf}b  lirm-foBrffnr'roVHfiajmyri'.F.'i.!  -v-Öarnstoff:  ,  .Harnsäure;, 
am ,  J,2.  .  Tag  niit  1 1900.  CCm. ,      30,20  Grm.  i  „  0^357  Grm. 
--8i(iL3^11jad^^^!;i,m4»T„ffri,      32,64, i       ..,  0,292 •,,,,„ 

14,,^„1  1500   :„,,        SQ,lX,rr,,>  A-:l.Qm  >ff>lhw 

lynlSoa  1550   „  36,42, , i.,i^Hirfnoi0,47.1-,[,',i ,. 

'''In  äW'fieberloseri' Zeit  nach  ^        am  15.  Tage  statt- 
gefundenen zweiten  TemperaturabfaU:      "  •J'''^'<''-it  »^^'-f»  HfrA 
■lyliu  od)  thujii  j/jjjjl  -eil  •  ■      ,  i 

.         ,  .      Harn.  Harnstoff.  Harnsäure. 

am  'W  'T^ag  mit '  im  CCm.   ^ '   35,30  Grm.     0,4613  Grm'. 
■^'"il'      „       1600  „  38,27"^"-     0,018'  ;r''- 

Der  eben  erwähnte  Carl  Larisch  schied  am  30.  Taffß 
^,^?M  iT?f!P">     ^,  ^^^^^^^^^^  immer  sehr  wenig,  näm- 

^^h  n'^^%,^Wr>.i^.^^^^'^^^.^  24  Stunden  mit  1530  CCm! 
IJrin  ^  und  ^0,5 ,  Grm,  Harnstoff  aus. 

-amilßfiKmi  -in         l  ui  ivth  -julflO  v 

■ni/iri')V         (f'M^  ,-,i|i-,|Chlo  r.id  e.  ;  : 

o^h  Währönd  am  ersten  und  zweiten  Tage -der  Ki-ankheit 
die  Chlorverbindungen'  -'im  ■  Harn  nicht  erheblich  von  •  der 
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Noi-m  abzuweichen  scbeinenH  «i-i  twii'  haben  leider  "tiie  Harn 
vom-' öi-sten  Erankhoitstagfe  •  oiiild '  liiiir '  ßih'  MhV  ' voiö'  zweiten' :  • 
Tflige'  itotersiueht; '  und  iw  >let*tfeTiVti '  die^  Chlorüifenge- ' un gefähtr- o' 
normal  (kteigori  iNife'dei'scMag  aikf 'Ai>gönt.'  nitricttin-Iiösfeg; 
im  Falle  45,  'Emilie iRöthig)  -gefunden ---^  ■.so!  sinkt 'die  Quan-  ■■ 
tiM  der'  ehloridei'cönstant  'amiiä.' 'Tage der  Krankheit  so 
bödetitend*  'dass  Silberlö8ungif  idäriü'  'iiur  i niO eh" einen  ^  fein- 
flockigew  Niedei^schlag' erzeugt.    DiÖs'd  Vörmindei-ung  bleibt 
oder 'Sie' nimmt  ' meist' noch  'ZU  am  «y?./' häufiger  am  5.  und 
6.,  bisweilen,  wenn  der  erste  Anfall'  so-  lange  dauert,  erst 
am  7.  und  8.  Tage,  so  dass  zuweilen '  die  -  letzte  Spur  Chlor 
aus' 'dem  Urin i vei-schwindet  und  dieser  auf  Zusatz  von  Sil- 
berlösxxng'  nach  dehi  'Ansäuern  vollständig  klar  bleibt.  Auch 
in  der  Harnasche  kann  dann  durchaus  keine'Ohlorverbindung 
nachgewiesen  werden.  Diese  bedeutende  Verminderung  der 
Chloride  ■  dauert  in '  Weitäüs  den' ■  nieistfeil  ' Fällen '  ibis  '  zum 
3.  oder '-4'. -Tage  nach' dem  ersten  Temperaturabfall;  bis- 
weilen stellt'  sich  schon'  äm  zweiten  Tage  nach  letzterem 
reichliche- Chlorausscheiduhg  durch  den  Urin  ein,  seltener 
erst  nach  dem  vierten  Tage  und  nie  später  ,  als  am  sechsten. 
Auf  das  frühere  oder  spätere  Wiedererscheinen  der  Chloride 
im  Urin  hat  weder  die  Thätigkeit  der  Haut  noch  die  öfter 
zur  Zeit  d,es,  Temperaturabfalls  sich  _  einstellende  Diarrhoe 
einen  Einfluss.  —  Mit,,  dem  Beginn  i^^^j  zweiten  Anfalls 
sinkt  die  Menge  der  Chloride  im  Urin  Avieder  rasch;  jedoch 
seifen  schon  an  dem  Tage,  an  dem  dei-  Relaps  sich  einstellt; 
öfters  ami  folgenden^  also' dem 'zweiten  Tage  des  Rückfalls, 
und  am  häufigsteh  am  3.  und' 4.  Tage,  seltener  am  5.  oder 
gar  erst  am  T.  Tage  des  Relapses.    Meist  trifft  der  "Eintritt 
der  Chlorverringerung  noch  auf  den  Relaps;  nur  ausnahms- 
weise, wenn  dieser  sehr  klirä' ■tvAfj  stellte  sich  die  Vermin- 
derung der  Chloride  erst  nach  ,  dem '  zweiten  Abfall ,  also 
bei  atebrilem  iZnstandy  ein.  .  (Fall  No.  31.) 
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/i^li^acHi  EMe  des  Rdlapses  stellt  sich  in  ■  ähnlicher  Wölse 
wie  nach  dem  ersten  Anfall  die  Chlormenge  im  Harn  Avie- 
d«rn  ein;,  selten  «schon.  1  am.  ersten  Tage  naloh  dem  Abfall  der 
Tempöratiir,  i'häufiger  am  2.  Tage'  üridi "noch  häufiger  am 
3.  und  4ii  Täge;  spärt:ei3i«ql^gegen  nu^  äüsiiahmsweise,  z.  B. 
erst  am ; 5j MTa;ge:ii;( f'üijv/ 1  |T ) 

Folgende  Beohachtungsreihen  mögöil  das  über  die  Chlor- 
ausschöidung  Gesagte  illustriren.  Wir  verdänken  die  gewichts- 
analjtischen  Bestimuiuligeii  dem  Chemiker  Dr.  Max  Bock. 

Bedbachtung  ']S['o.''24.    Marie  Öschätzki, 
'  "  10  Jahr  alt. 


Kranklieiis-    Mittel  der  Tages-       Chlornatrium.'  "  Ges.  Chlornatrium- 

m  .    1  I  '    "  !  ■     .     :  1  -  I  ■ 


Ta)gi.'  ■ 

temperatur^  ' 

7o  ' 

menge.  Grm. 

40,20%''" 

0,0123  '■ 

0,0553 

40,1 

0,009 

0,0675 

39,6 

0,006'"  ■ 

0,0207 

36,65  ' 

0,0252  ^ 

0,0472 

37,0. 

0,0345 

0,269 

dk  nJÖ;>w,v  '.:jit37i,0'.  -nb  mu  •■-0,3335 'iJ-'i''-'  Sßp-i  ' 

•i«ws  Miijioyf  ,j&^-t$aio  ibia  "Ijj  0,4515   '  •■<ii4^--\'n,  -.li. 

jiuow  |2fi9-güs-iu  870;li  uj?         0,2905  2,905' ' 

■ih  ,-^^i^'yfr  w  ,W{ß  ^-Jii           0,402'  4,583 

xjol)  um  Aoiw.  J3t2'jiytsiül  r     0,520  •  4,972 

ntj  i{y|töHiorf-.)lf)787,i  -i^f  .oPf)  Ii 0,4375 ••'••'>  5,402 

9inoiujli6-a'l  •i.i ii3Ö,5"'"''  '    '  -  0,2135  '  2,004 

id-)\a  Mn^oUi)  ^(iß  v'M'i  'lüh  lO,10^6^  1,3144 

18          41,0                0,0312  1^,1401" 

(i6>,ti97Ai9nii  •iof)..38,4-'-'-'  «fi  ^        unwägbai-e  Spiu-en,'  im 

xwiUiijiA  j.'ofn'od  m  mAaKi'Ä       Abendharn  kein'  Chlöti' 

tioaia  gO'.'fli.^v'.-  46,4"'i'  '  ^  'i'   "  unwägbare  Spuren. 

■hhiin  M-'fj-»  "  ■  ^f  36,5'  iiJJ!JctiiO;V  ao>:0,!l85I  ••  1,573 

,iroJvuQ2  u!»*iiui  3^.^!4jrj!V^          0,162  2,8188 
i.iMjri^  injiil/;'37j4                 0,4625   ^^^'^'^'^^  4,439 


,ß/eoib,6c;btung  No.  l!5-i  Fraii,iIi6uiise>lOi8i.cl!iätizki, 
.,  „  ,;-i(.IT  ,  :.         ,ri..liU42  iJahrJifA  nMin6  aiob  rioBii  oiv/ 
JirfiiuktitältsH  !■  iMitielder  Tage«- 1 1 ' '  lißbloamatraum]:  ■  Ge».iCblorniaitriän!i- 

7  36,0  Unwägbare  S^urenuiJi  Jh'io 

iln-n^j  tiib  iiaÄ^xov  ■üW  .ji  rii^öSBi  oj-^jisyv)'^  1^172.1 


11 

36,9 

(0,0095)^,^ 

12 

37,3 

0,140 

0,700 

13 

37,2 

0,728 

3,348 

14 

38,0    „  . 

0,42,1.,..,. 

3,9JJ, 

.•15..^.. 

40,6%  HM 

0,12^  ^  . 

:|  1,0Q0 

16,: 

38,2  !■,,). 

i-l-  b 

36,56 

0,148  :, 

1,065 

<1,^  II, 

36,5  .  , 

0,490 

)};  M6i) 

19f,v 

36,6  , 

0,520 

6,136 

Profuse  Diarrhoeen,  die  um  die  Zeit  des  zweiten  Ab- 
falls oder  unmittelbar  darauf  sich  einstellen,  können  zwar 
das  Wiederauftreten  der  Chloride  im  Harn  verzögern;  wenn 
sie  aber  massig  sind',  geschieht  dies  eben  so  wenig,  als 
nach  dem  ersten  Abfall.  Das  letztere  gilt  auch  von  den 
Schweissen.  lu  einem  Fall  (No.  12),  in  welchem .  äich  an 
den  zweiten  Anfall  Nephi-itis  und  doppelseitige  Pneumonie 
anschloss,  stellten  sich  '  in  der  Folge  die  Chloride;  niqht 
wieder  ein.  x  ( 

Wie  erwähnt  haben  wir  oft  im  ersten  oder  im' zweiten 
Anfall,  seltener  bei  demselben  Ki-anken  in  beiden  Anfällen 
das  vollkommene  Fehlen  der  Chloride  während  eines 
halben  bis  während  drei  Tagen  constatirt.  Wir  zweifeln  nicht 
daran,  dass  wir  es  noch  öfters  gefunden  haben  würden, 
hätten  wir  immer  den  Morgen-  und  Abendharn  getrennt 
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untepsucht:;;: f ß?f/ enthielt,  z.:  [B.  der^  M.oi'genhavn  der,. .Majfi^s 
Oschätzl^i: ,  iWr-  >)<9^  I  Tjage  ,  Tßqok , i ßtyv^s,^ j ,  ^eip. ,  Abendharn,  ■ 
gfige^indui-qhaus  gaP-^keiAi  Q]^]|Q:p.:,.JÖass;.öfte^ß;  ,u»4  während 
l^üngerer,  Zeit,, das  yöUige  Fehlen  der  Chloi-i4(js  bei  Anfällen 
,YO?i  längerer  ;  Dauer,,  beobachtet  wird, ^geiht/  gcbon  idaj-aus 
heifvory  .dass.fWii'  völliges  FßhW,-,häufiger  ,  im  ersten  länger 
idauemden .  als  ina  zweiten ;kürzern  Anfalle  beobachteten 
tod  in  :  der  That  haben ;  alle  Anfälle^;  in,  denen  , .:^ir  i  vioUstän- 
idiges, ,  Fehlen ,  .dßr  -Chloride  im  Harn  fanden ,  i .  mi^hr ,  als ;  vi,er 
rTage:  gedauert;  !  Eine  4-usriahme  machen  ,nur  Fall  24,  der, 
-wfe  bepeits,  erwähnij  ijait^r  ß.ehr  kur^S' ZeitNchlorfreien  Harn 
'b/0fe|  und ,  ,No.,  ,46j  rj/rr^i  Iä:,  Fällen  .  mit  Sphwßiss  ,  odpi^ ,  ireich- 
lichen  ■  Stühlen  enthält  dei: f.  XJrin,ffpipht  ,wBnigerir 
beim  Fehlen  dieser  Symptonae.;  Hervorzuheben ;  iß\  endlich 
noch ,  j<|a^6 i idiesejjF§ilile„. (mit ,  chloi-freißm ,  JJrpi,, isjßh ,„keinßs- 
wegS  i  durch;  ,  extr.öjü  l^ohe;  Temperf|,tuce;;i,  (YiQr  odßr,s,an,  ,|d.en 
betreffenden .  Tagen,  iaj.iszeichnen.: j ; •Manchmal,  wnrd^  aller- 
dings 42  0  .fö.,.j^d  odaii'U^eji  .erreicbtt- ,  in, ;  er.en,  Fäl|en , ,a,b^j- 
;a(i/icih)-.ö.:ar  zwiachen ,-,?9;  ;un.d.  40,5!.?v,,Q,y,i|anderers.eits,,  wurde 
aber  auch- nach;  , dpm,  A,bfall.  bei  ,  subnormaler  .  I^emperatui- 
deti !  Urip  ehlorfrex .  gefunjdep .  .Die  Körpertemp  eratiu-  allein 
.oder,  das .  Fieber  kann  also  nicht  die  einzige  oder  nächste 
Ursache,  ,dei\sjy,^'mindeii|tS]l  phlorausscheidung  durch  den 
ürin/sein/'7  ,fin\)  or^.n  :-).r,7/.,-o;w:  ,  ; 

Fiff'.i-Dass  aus i; der  mangelnden  Zufuhr  von  Chloriden  in 
den  Magen  mit  der  Nahrung ., ein  Inanitionszustand;  des  £,91'- 
fp.eESnan  .CMol'' entstehe  und  daher  die  Verminderung  (>der 
das  ■  Fehlen  im,  Hartt'  herrühre,  kann  nicht  ,  angenommen 
werden;  einmal,  weil  zu  häufigi  bfei  ajideren.jErkraukungen, 
wie  Typhus  abdominalis  oder  exanthematicus ,  bei  gleichen 
oder  ähnlichen  Temperatur-  und  Nahrungsverhältnissen  das 
öjilpr  im  Har^n  i|a'  viel  grösserer  M^hge  bleibt;  ferner  weil 
wir  wiederholt  Recurrenskranke  beobachteten,  welche  wäh- 
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veti-^t^  dör  I  gatiz^'  Einheit  eine  ^geWißb  Mthge'  'k'öbliöäik^ 
haltiger  Nahrungsmittel  genosßeti,  bei  dferten  ■  dennöch  di6 
tJhloride  im  Harn  eine  Redüctiön  auf'  SpUreü'  ^ödfer '  'auf  Null 
Öl'iittbö';^  fein  Krankter  salzte  alles,  wa^^  er  gisno'ss/'' sölb'st 'di^ 
^■^ihrend:  des  Anfalls  g6tiösseti6  Milch  und '  schied  durch  den 
Urin  dennoch  nur  ■  Spuren'  von'  'Eochöalz  lEiüs.  ■  Qnnü  ■■  dasi- 
selbe  geschah  wiederholt  beim  inedicanientösen  Gebrauch 
dör  Ghlorwasserstöffsäürei-  Es  kaW  daihet  'der  Chlörmangel 
im  Uiun  bidht  'aiif'  diö'  i  verminderte  I  Chloreinfuhr  'in-  den 
Magen  geschoben  werden.  "Eine  andere  Frage  ist  die,  ob 
das  Chlor  aus  dem  Magen  und  Darm'  während  des  An- 
falls nicht  resorbirf^wird, 'oder- ob' es  aufgenommen,  aber 
liicht'dur6h  die  Nieren'  ausgeschieden'  wird.  Wird  es,  ' den 
letzten  Fall  angenommen ,  im  Blute  zurückgehalten  oder 
wird  es '  iö- bestimmten  Organen  angehäuft,  vielleicht  in  der 
während  des  Anfalles '  anschwellenden  Milz  und  Leber? 

'  Um: '  der'  'Beantwortung  dieser  Frage  •  ■  etwas '  näher '  zu 
kommen,  habeü^'Wii*'Jeiiligfe"  Versuche  gemacht.  Wir  be- 
stimmten den  Eochsal^gehalt  des  Gewebes  einer  bedeutend 
Vergi-össerten  Recurrensmilz,  welche  von  einer  Person  mitt- 
leren Alters  abstammte,  die  am  Ende  des  zr^eiten  Anfalls 
ohne  weitere  Complicationen"  gestorben-  war:  '  Das-'  Organ 
•wög  im  Ganzen  etwas  über  1  Pfund 'es 'enthielten::ii'"'''J  ' 
8,685  Grm.  frischen  Milzgewebes  6,819  Grm.  Wasser,"' 

Ii  mm  imIh  /  M"/  -^hinjA  ii'>i/ii!;i>:,il!^i866 ''Grmiifeste'Bestand- 
ijlidle'.''J'lfe''teaf€*«i'%*i^'''^^^  ""I  »-y^i-nlf,  u-H, 

lialteÄ;" 1 7 • ' ! M I i 1 1 !  - ;  /  ; M i ;  •)  .  Ii-.j ,  j 1  ■, 0,0167- Gr. GM'i'riaatriumv^) 
"  '""'Es' öfif hielten  somit  100' 'Gm J  Milzgfewebe  21,4847  Gr. 
^fe9tö'Be^andt!heil6''uiid  'darin'  0;192&-  Gr^  Chlounatriuiü'.  In 
rr'jil  ;i'»l;j        , >iiiMi i.'uuüiijiWiX-j  v.>h{>  «iljuiiutolKlK  ,■  I 

..ii  ii'j^xjifilr.il  !" / -•;jiiii"jfb-.i^  Jiajj  -■iiijjn'cjKi'tT  ri'»il 
!•  Wir  verbrannten   die  getrocknete  Milzsubstanz  mit  reinem 

Salpeter  und  Soda  und  fällten  aus  der  ungesäuerten  Lösung  des  üluli- 

rüekstand'es  das  Chlbr  Ihit  Arg.  nitricUm-Lösung."  i      'i  / 


der'  ganzen  Milz;  ■  dfe'  Eochsteiis  650  Grm.  wog,  wal'eii  '  äedx- 
nacliii  l,25:  Grmi.  Chlornatriuiii  enthalten.  .lun.nw 

.lulil  Oiidtmannl)-faiid:i  in  1000  Theileh  Milz  249,69  und 
32S,B0:.,(B|irm:  feste  Stoflfe  und'  darin  0,040  i^esp.  0;126'Gttä': 
OhloB.  ..  .Berechnen  Wir  diese  Zahlen  auf  Kochsalz,  erhaltet! - 
wiir!  iö,06  resp.  0^225  Grm.  Chlornatrium  und'  in  den^  ganzen 
Milzen M0,.lli8  resp.  0,2577  Grm.  Kochsalz.')'  uivr^hi^'.-^  -ju 

>-^n],  Wehn :  Wonach  'der ^  Procentgehalt  des' 'Mil^gewebeä  '  W 
Chloriden  kaum  gesteigert  genannt  werden  kann,  indem  ja 
unsere  Pro  centzahl  zwischen  den  beiden  Oidtmann'schen 
steht  (0,060  Oidtmann,  - 0,1923  Recurrens,  0,225  Oidtmann), 
so.-.dst  ' d<Sch'  in'  -Folge ■  - der  ^bCträchtUchen  Schwellung  des 
Organs  der  iGesamintgehalt  der  Milz'  ^^N  Köchsak  um  das 
5— 6fache  gesteigert.  Gleichwohl  können^- Wir 'iiicht  'gläu- 
beri ,  dass  diese  y wenigstens  -  imi '  Verhältnis^  zu  •  der  untöt- 
normalen  Zuständen  durch  den  Urin  ausgeschiedenen  Menge 
del'  Chloride,  immerhin  geringe  Anhäufung  i  in  der  Milz  das  ' 
Verschwinden  idern  erwähnten  Verbindungen  aus  dem  Unfn  ' 
erklären  könnte,  öie  kann  es  nur  dann,  wenn  eine  ähnliehe 
Anhäufung  auch  in -  anderen  Organen,  z.  B.  der  LebÖr;, 
möglicherweise  auch  im  Blute  statt  hat.  Leider  baben  wir 
in  dieseivrlüchtung  keine  weiteren  Untersuchungen  anstellen 

kÖnneniil';     i'l:--;'r\       ::h      i\':r,<;_  '• 

(f-v! ■Wir  machten  einige*  Bestimmungen  der  Dejection'eh, 
die  eine  ziemliche  i  Differenz  im  Gehalt  an  Chlorverbindun- 
gen-iergabeilJ' >Einf' sehr  dünner  wässeriger  Stuhl  von  Frau 
Scheifler  <No.  317)  am/ 4,  Tage  der  Krankheit  enthielt  in 
10''GGm.  0,002  Grm.  Chlornati'ium ,  während  die  gleiche 
Menge!  )Vob  einem  gleichfalls  dünnen,  braun  tingirten  Stuhl 
von  Patrias  (No;  53)  0,0164  Grm.  Kochsalz  enthielt.  Wahr- 
scheinlich sind  die  wasserärmeren  Stühle  noch  reicher  an 

—  —  .JSiYf 

ftio  f f ;i)  Ygl.  'G  0  r  u  p  B  e  s  a  n  e  z  ^  phys.  •  Chemife,  II.  Aufl.  pag.  ■664. 
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Chloriden,  und  .wird;,  also'  wohl  ein  Theil  det  Chloirverbin- 
dungen  gar  nicht  9,u?!,dem  Magendarmrohre  'aüfgenöm+i 
men:,  '  w^rendi  /  ein ;  . ütlderer  iTheil  •  offenbar  i  i  im<  ^  Blut 
oder;  den  Organen  zurückgehalten  wird.-;  (WabrscheiMic'M 
sind  diese  Veränderten  Resorptions-^  und  Secretions-,  .res]i'.) 
Diffusions- Verbältnisse  nicht  unmittelbar  und  ledigHch  dilrchf 
die  gesteigerte  Temperatui'  bedingt)  :  sond;ern  dWroh  VerM 
änderungen, -in, /der  ^  feinei^en  - Structur  ider  Schleimhaut  des 
Magens  und  Darms,  vielleicht  in  den  Gefässen,  besonders' 
den:  Capillaren,  möglicherweise  auch  -deiTfi. Lymphbahnen 
andererseits  durch  Veränderungeiii  i  in  n. den  Gefässen  und^ 
Secretionszellen  der  Nieren.    Diese  Structur- Veränderungen  - 
köimen  ihrerseits)  zum -Theil  , wohl, lidurßh-  .di^  Temperatur^:) 
Steigerung  bedingt  sein, [  disün/  esi  i^t)  ja  .bekannt^  dass  .  diöse'l 
allein  genügt,  um  Ernährungsstörungen '  zu  erzleugen.-   Da ' 
sie  aber;  nicht  bbl  den  Temperatui'steigferun^eni  aller  Krank'^i: 
heiten  lin  gleichem  Grade  auftritty  da  (sie' [namentlich  ^  inicht 
der  Höhe  der  Temperatur  direct  entspricht^- >4o  müssen  hier ^ 
noch  andere  Factoren  wirksam  sein,  und  als  den  wichtigstenj» 
halten  wii*  in  dieser  Hinsicht  rdäs  Krankheitscontagium/" 
resp.  dessen  weitei'e  Entwicklungsstadien,'  'die»  es  innerhalb-' 
des  Organismus  wahrscheinlich  durchläuft.  Diese  Sti'uctiur- 
Veränderungen  gleichen    sich  nach  der  Krisis  allmählig 
wieder  aus  und  wenn  dies  geschehen  ist ,  stellen  sich  auch 
die  normalen  Diffusionsverhältnisse  wieder  ein.  .    .    mü  >  ;ur' 
Wir  haben  noch  das  Verhältniss  der  i  Chlorkisschei»-^ 
dung  zur  Albuminurie! zu  berücksichtigen,  da  ja-  auch  letz«8 
tere  gestörte  Diffusionsverhältnisse  in  den  Nieren'  andeutet! 
und  da  nach  kochsalzfreier  Nahrung ,  noch  >  ehe  kochsalzM 
freier  Urin i  ausgeschieden  wird,'  Eiweisä '  im  Urin  i auftritt; '^ 
Wir  haben  häufig  dann  Eiweiss:  im  Harn  angetroffen,  wenn- 
das  Chlor  vollständig  verschwunden  war,  aber  wir  haben 
umgekehrt  wiederholt  kein   Eiweiss  bei  vollkommenem 


^  Fehlen.  ;4ef,  Chloride  .  gefunden,  selbst  in ,  ^ojicjien  Füllen, ,  ,wo 
i)^h Wk^^.M  M^k  .  Chloriden  ,  bereits 

.fe^^M!^ftMÄ.^.<?%.?W^^  ...  ,nM  H,K>rr 

a..hms  M^n^lf.^J^'^i/km^^  lie.lT 
iP)^^  Ausscheidung  der  ;/Sc]iwe£elsauren  Salze  dur6h:d'en 
'IfP^'^ii^-^g^  iWilAeVi  Recurrens  mehr  von  den,  Nahrungsmit- 
teln ab,,,  spwi§,,yon  d.^i: ;Sarnquantität,  als  die  der  Chloride. 
Nur  ein  Mal,  fanden  wir  mehr  Schwefelsäure  im  Urin,  als 
;,,iii>ter  normalen .Verhältiaissen,,  und  ;zwar  hei  Marie  Oschätzki 
während  des  ersten  Anfalls  am  5.  Tage  1,4  Grm..,  sonst 
„;m,i,t,gqringo];  Sc^awaiil^ungen  ,0,6  bis  1,0  Grm, | (Y,gl.  Beob- 
n>.#ung  24,,3^abqlle,:No.  2,),  .  „-n  .,n.,..rf  ...f 

no-j   1!  Jf^  iiäWicher  ^eise,;. hängt  .die  Quantität,  d^r. fausge- 
schiedenen. Phosphate,, ,]3ei;innerhchena  Gebrauche  von  Phos- 
,^orsäui;e  ,(Fali  ISfp,  24,)  hauptsächlich  ,ypn  idqr  lUrinquantität 
I  ,^ib| ,  fln^, :  s,ch:^ankt  ,  zipmJich  stark ,  zwischen,!  0(,2 1  ufld,  i .  1,6 
.,.,0ramm  pro  Tag.,;  ,Ein  anderer  Fall,,  No;.  53 , (TabeJ^le i^Io,  3) 
.  J:?ip:t.., ähnliche  Yerhältnissß,;)  jhiep ;  sehwankte  die  Menge  sogar 
f,^.\i,';ischei7,  0,v!,,Viiid  . 3,4  Gramm  pro  Tag;  die  grossen  Mengen 
,jP|i0^phorsäurpj  .  pij.tsprachen  grossen  Harnmengen  Nund  um- 
.gekehrt.  i  .Yon,  diespr.Phosphorsäui'e  war  der  grössere  Theil 
[an, iErdgn  gebunden';  so  z.  B.  fa^d,e^).wir  .a,m  5,,  Tage  im 
t;j3rstei;i,.rAn£ali  0,04?i9  %  -Erdphosphate,  entsprechend  0,439 
-,.|Gramiiif,in  24  Stunden..  Ein  anderes  Malin,  der  Remissions- 
./^eit,  am  3.,Taige  nach  ,  dem  Abfall,  0,073  7o  oder  0,428  Gramm 
-f,pra  Tf^g: ,  ».Iso ,  in :  der  fieberhaften  und  fieberlosen  Zeit  .keine 
.:Differenz. Rer,  letztgenannte  Urin  enthielt  .wenig  mehr 
,}.3Iagnesia  alg  .den,  .yierten  Theil.  yom  Gewichte, ,des  .vorhan- 
Irdei^en  Kalkes ,  |Ay;äJbpe)idi  .^uiiter  normalen  Verhältnissen  ,der 
Magnesiagehalt  des  Urins  den  Kalkgehalt  um  das  Poppelte 
übersteigt.     Auch  eine  Bestimmung  von  Urin  aus  dem 
ersten  Anfall  (5.  Tag)  gab  ein  ähnliches  Resultat,  nämlich 


-  'ih  - 

Inwieferri  "die^'  ein'  cohstteites  Resultat;  Ist,  'müss  diö  Zulcunft 
noch  lehren,  es  fehlen  iVns' Vergleiche' 'niit' anderen' fiet 
haften  Krankheiten  in  Bezug  auf  diesen  PuncJ;,    Ein  kleiner 
Theil  der  PhosphoVsäui-'e  war' nicht;  an  Er^en,  sondern  an 
"uÄlkaHen ,  wahrächeinlich '  an  ' Natron  I,"'g^öbunde!n  ,  'tirid  zwar 
'0^015 '  %' '  öder  im  Ganzen  0, 102 '  Gramm  Phösphörsäui-'ö '  auf 
-'24'  ''Stunden  , '  wa,s  '  0;1738    Gramm'  wasserfreiem  ;^hds- 
^^Iphorsaurerü  Natron ,  Na02H0P0s  oder  0;1982' '  'Gr'äih'm 
'  ^!NaO2HOP0^  +  '2  äq.'  (krystallisch  ■  saurem  phosphorsaui-em 

Natron  entsprechen  würde.  "»^^if  ^"'^^J  hao-uWvH 

-tlo'>'"i  Die  Methoden,  die  wir ''bei''üi'serÖü'  Unterstichixrig'en 
des  Harns  anwendeten,  sind  rbeist  die 'hekannten  allgemein 
üblichen  gewfeSeri^ '  'EWie  'Chlörböstimmungeii ''tviirden  von 
•m^kü'  ■  Dfi  •  > jihJlos'. '  M  ä'x'  ■' ' B' ö 'd k ' ' ^uf "^'ciwicihtsaiiäly tiscihe'm 
Weige'  i  äüä  def '  Harnasche  gewönnen  •  die  Verbreiinün'g' '  'ge- 
'  'tfchkh" mii '  Kalisalpeter.    Die  ■  'PhosjDhorsättröbe'stimmün^en 
*'g6scha!hen  zuni  kleinsten  ThÖile  durch  Titm*enj'-'in''' der 
"Mehrzahl  fäll  ten"' Wir -"'ÖO  bis  100  CCm:'  mit  Sälpeter  saute 
"ähgesäuerten  Harn  mit  einter  Lösung  voii"molybdäWsätirem 
'lALmmoniak  in  Salpetersäure,  erwärmten  geliüdeühd  sammislten 
l'Wach  frühestens  48  Stunden  den  gelben  oder  grünen  Nieder- 
■'ychlag  auf  dem  Filtrum;  nach  dem  Auswaschen' lösteti 'wir 
letztere  in  caustischem  Ammoniak  auf,  fällten  danri  init 
Magnesiamischung  die  Phosphorsäüre  äls  phosl)hörsäuere 
Ammoniak-Magnesiä,  die  wir  alsdann,  nachdem  sife' gut  ge- 
'"#aschen  war,  glühten.    Aus  dör' rückständigen  pyrophös- 
'"|)horsaueren  Magnesia  berechnetöii  Wir  alsdann  die  Phösphor- 
'  feäuremenge.    Einige  vergleichende'  Bestiiümüngen  dui'ch 
'Titratidn  und  auf  diese  Weise 'aiisgefühl-t,  gaben '  sehr  gut 
'^■^timmeiide  Resultate.  '  .)ij;ii->-j;ir-'Mr;;:;i.\ 

Wyss  u.  Bock,  Febrls  recurrens.  12 
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Complicationoii  und  Nachlcrankheiten. 

Folgende  CompHcationen  haben  wir  unter  unseren 
Fällen  beobachtet: 

Delirium  p  o  t  a  t  o  r  u  m. 

•r  Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  ti'otz  des  hohen  Fie- 
bers Delirien  zu  den  seltener  beobachteten  Symptomen  der 
Recurrens  gehören  und  dass  dieselben,  wenn  si^  auftreten, 
nur  für  kürzere  Zeit  anhalten.  Verschieden  davon  ist  das 
Verhalten,  wenn  sich  Delirium  potatorum  entwickelt, 
eine  Complication,  die  wir  bei  vier  Männern  und  zwar  nur 
während  des  ersten  Anfalls  beobachtet  haben.  Nachdem 
die  Kranken  etwas  unruhig  und  ängstlich  gewesen  waren, 
dabei  aber  noch  die  Fähigkeit  besassen,  über  die  Erkran- 
kung und  deren  Verlauf  richtige  Angaben  .zu  machen, 
wurde  der  anfänglich  geringe  Tremor  artuum  stärker, 
mehr  und  mehr  nahm  die  Muskelunruhe  zu,  die  Kranken 
wurden  ziemlich  plötzhch  vollkommen  verwirrt  und  boten 
die  characteristischen  Erscheinungen  des  Delirium  tremens. 

Dieselben  entwickelten  sich  aber  erst  gegen  den  vier- 
ten bis  fünften  Krankheitstag,  beständige  Unruhe,  oft  mit 
lautem  Toben  und  den  eigenthümlichen  Hallucinationen, 
hielten  Tag  und  Nacht  an,  und  in  allen  Fällen  blieb  dieser 
Zustand  bestehen  bis  zum  Eintritt  des  Abfalls.  Mit  Beginn 
desselben  wurden  die  Patienten  ziemlich  plötzhch  ruhiger 
und  schliefen  ein,  aus  dem  Schlafe  erwachten  sie  zwar  noch 
ab  und  zu,  um  von  Neuem  für  kurze  Zeit  unruhig  zu  wer- 
den. Gegen  Ende  des  Abfalls  wm-de  der  Schlaf  anhaltend 
und  fest;  wenn  die  Kranken  dann  nach  einigen  Stunden 
fieberlos  aufwachten,  fühlten  sie  sich  enorm  schwach,  „schwer 
und  wirr"  im  Kopfe,  gaben  aber  auf  Fragen  sachgemässe 
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Antworten,  kurz  das  Sensorium  war  fi-ei.  Auf  die  über- 
standene  Krankheit  wussten  sie  sict  nicht  zu  besinnen.  In 
der  Intermission  blieb  das  Sensorium  ungeti-übt,  mit  nur 
einer  Ausnahme:  bei  dem  22jährigen  Kranken  war  an  dem 
Tage  nach  dem  Abfall  ein  ruhiges  Verhalten  zu  constatiren, 
in  der  folgenden  Nacht  wurde  er  vorübergehend  unruhig. 
Im  zweiten  Anfall  trat  das  Delii'ium  nicht  auf,  das  Sen- 
sorium blieb  frei.  Die  objectiven  Symptome  der  Krank- 
heit, besonders  die  des  Fiebers,  wurden  durch  das  Delirium 
tremens  nicht  geändert. 

No.  27.  Joseph  Ulilicli,  40jähriger  Arbeiter,  in's 
Hospital  aufgenommen  am  15.  Juni  1868. 

Erkrankte  am  12.  Juni  Abends  nach  7  Uhr  mit  Frösteln. 
Verlust  des  Appetites  und  heftigen  Schmerzen  in  den  Beinen,  in 
den  Armen  und  im  Kreuz.    Fühlte  sich  so,  als  wenn  er  30  bis 

40  Meilen  gemacht  hätte.  Erbrechen  grünlicher  flüssiger  Massen 
am  Tage  vor  der  Aufnahme;  vom  Beginn  an  öftere  diarrhoische 
Ausleerungen  bis  8  Mal  in  24  Stunden.  Zu  verschiedenen  Zeiten 
profuse  Schweisse.  Patient,  ein  starker  Potator,  der  früher  in 
besseren  Verhältnissen  gelebt  hatte,  trank  noch  während  der  Krank- 
heit wegen  des  heftigen  Durstes  „viel  Bier"  um  denselben  zu  stillen. 

Status  praesens  am  15.  Juni  Abends.  (Beginn  des  4.  Krank- 
heitstages.) Kräftig  gebauter  muskulöser  Mensch,  passive  Eücken- 
lage.  Schläfe,  Stirn  und  Nasenrücken  mit  Schweisstropfen  bedeckt. 
Klagt  über  stechenden  Stirnkopfschmerz,  beim  Aufsetzen  im  Bett 
über  stärkeres  Schwindelgefühl;  beide  Kniegelenke,  der  linke 
Schultergürtel  sind  auf  Druck  schmerzhaft,  die  Muskeln  der  unteren 
Extremitäten  sind  frei.  In  allen  Bewegungen  ist  Patient  sehr  un- 
ruhig und  unsicher,  er  giebt  zwar  richtige  Antworten,  doch  ist  das 
Sensorium  nicht  ganz  frei,  der  Kranke  ist  sehr  lustig,  lacht  über 
Alles,  was  mit  ihm  vorgenommen  wird.  Puls  112,  weich,  kaum 
raittelvoll,  celer,  Resp.  24,  Temp.  41,7»  C.  Der  Appetit  fehlt,  die 
Zunge  ist  dick,  weiss  belegt,  an  Rändern  und  Spitze  roth.  Milz 
bis  zum  Rippenbogen,  nach  hinten  nicht  abzugrenzen,  über  15  Ctm. 
lang,  10  Ctm.  hoch,  die  Leber  überragt  den  Rippenbogen  um  2  Ctm. 
in  der  Paraternallinie,  die  Höhe  der  Dämpfung  beträgt  10  bis  12 
Ctm.,  das  Epigastrium  ist  gedämpft  und  empfindlich,  ebenso  beide 
Hypochondrien.  Zahlreiche  Flohstiche.  Urin  trübe,  gelbroth  sauer 
spcc.  Gew.  1017;  enthält  eine  Spur  von  Eiweiss. 

Ordinat.^  Eisblase  auf  den  Kopf.    Acid.  phosphor. 

16.  Juni.  Schlaf  durch  12  dünne  sparsame  Stühle  unter- 
brochen ziemlich  ruhiges  Verhalten,  klagt  weniger  über  Kopfweh. 

41  40  C    ^^^^^^'^       gestern,  weich,  Resp.  24,  Temp.  früh  7  Uhr 

Abends.  (Beginn  des  5.  Krankheitstages.)    Im  Laufe  des 
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]f ^^tmij^tags.  etwas '  'l'euchte  fiau,W  später  'heiss, '  ti-pckeii. ' '  Klägt  viel 

jfi^ig^iv  ^uj^:,i?p,:;p,esp/ä8,^^^ 

hiivi  stlt.  Jii|ii. '  ,-G;epiern,  , i4b,end'vWur4,e, Patient  sehr/^ 
Mißbl  ics  .clie  /ganze i  Nacht,,: ;i8p,,slafss  ;.eir  feiätgeriemt  -yverdeu  inu?ste, 
flauet  -pftei^;jdö^r:Bett!>^exlassep 'wolltß.  ■,  Starke?  Ti;cniori  artjiunij  lie- 
stehib der, ■,  glranke , i  hat  fortwährende ,  HallucinationeA  '  der, ,  yerechi^- 
4S?^?^,9H  4öi  W^ti.^ieht,  er  PoU?isten,,_  dj(e,^ihn  vcf folgen/ baM 
s9ß}^4enQ  .'Ehi^^^^  sucht.  ,  4  dünne  braune 

Stühle  ,ini  24  ,^,tunqten,  .zum'  Theil .  in's  iBetit  entieert.  "  Puls  ,108, 
Kesp.  30,  Temp.  um  7'Ühi:'ä9,Ö0'C.    ''    ''    '  " 

,r>If{j i t r^- (6-  Krankheitstag,); '  '  Beständige ' ,  .Uhrulie' '  W'.liaufe 
des  Tages,  wirft  sich  trotz  der  Riemen  hin  uhd'.lier,  schwätzt 'fort- 
während ron  Pferden,  Wagen,  sieht  Menschen  die  ihn  kränken  etc. 
^Is  lös,  klein,  Kesp.  20,'  •^'J'.'-"^'^'- 

;  18.  Juni.    Bestandige  Unruhe  während  'äer  l^ac'h\ 'sißht*  ^ 
inöglichen  Gegenstände,  Mensclien  und  Thiere.  'Schwei.ss;  Zunge 
etw.as  ,  trpc^en.     Puls  U6,  klein,  regelmässig,  weich',  'Kesp.  32, 
.^emp.  um  7  U,hr  S'O.Ö ö  C.,       .'  ,  'i', 

Abends.  (-7.  Krankheitstag.)  Gßgen  Mittag  ■'I2  trHr  "  wur'de 
Patient  etwas  ruhiger,  schlief  für  Augenblicke  ein,  erwachte  aber 
]D,al,d  wie.der,^  um  unruhig  ?;u  werden  ;,  erst  seit,  4  Uhr  ist  der  Schlaf 
f^st,  imd  ,rphig.,  ,  U^  Schweiss  erfolgt' der.  Abfall  der 

"3;§mpe]f^tur,; ,ypn ; i)^^^^  jÖ '  'jiiip, ^1^.  ■  Uhr  Mittags  , bis  '''ß ,  Uhr .  Aben'ds 
SßöjC.j  P.uls  ^0,  /regelmässig,  ^ieipU  klein,,  Kesp.  20.' '  Bedeutendes 
S,ejiw£^cheg§fühl,  '  Gefülil  to^^  Schwere  im  Kopf  ■  wird  nacli  dem 
Erwache^  , aus  .  d^m,  . Scillase  'fingegeben.;  dei\  Kranke_,weisß' sich  auf 
||^.ichts.,zu  besippen.^.    ]        '     ,'  \  '    '  '■'   " '■'  ' 

19.  Juni.  Naph  (gutem. Schlafe  fühlt  sich  Patient,  abgesehen 
ypn ,  ,b,etr^(?htl^cl^^j^  S.chwäche,:  wphl.  Gegen  Morgen  geringes.  Nasen- 
,b|utejn,,  ,1^^  inj,  der^  alten.  Grösse.    Puls  72,  Kesp.  .2^, 

J^enqpr         XiP-'^iMf'^-^'/p-  r  Ziemlich  eirheblicli  abgeinageri 

.Iii  der  .folgenden  Zeit  stellt  sich . bald  Appetit  ein  und  Pa- 
tient erholt  sich  bei;  r ob orir ender  Behandlung  etwas,  bleibt  aber 
während  der  ganzen  Intermissiou  zu  Bett  liegßn,;  Die  Milz  wird 
kleiner^  am  21.  Juni.  (Ende  des  9.  Krankheitstages)  8V2  Ctm,  hpch, 
nach  .  hinten ,  abgrenzbar,,  11  Ctm.  lang;  die  Leberdämpfuiig  ist 
ebenfalls  kleiner  geworden,  geht  2  Ctm.  weniger  weit  , nach  abwärts. 
Der  Puls,  meist.  64  bis.  7,2, :  Temp,  36,5 H  C.  aP)  .Morgen,,  his. §7,^°  , Q. 
.am.Abendil  r.-Vi,  M.rtT  .im.j'.J  V  .'juiil  ,i;lli(|i:n  tA,  ,u  ;,inil 
,  '  Der  rzweite  i Anfall  „beginnt,  am  13>  ,Krankheitstage,,,,  am 
25.  .Juni.  ,  .  Mittags  war  der , Appetit;  sphoö  weiiigei^  gut  gewesen, 
um..|l  ,Uhr  30  Min,,, k,uyzei;,|JFfpstschauer,  gefolgt, .y^^  dann 
.fi9,hlief  .Patient.,.,  .  ..  \  ' ,,'.!  ,  \  ,        ^    .  -',' 

t,,,^  j.jf^Jn  . 'Äbend,  .  (14.  feankheitstag)  ,  , klagt  der  ,'fcanke  iiii'r 
'w;.e^ig.  Milzdämp.fung  in  d^r  flo|ip  .öX^tm.,,  in  der  I^änge  10  Ctm. 
lieber  überragt,, den  Rippenbogen  nicht.  Puls  96,  Kesp.  28,  Teinp. 
Uff,') .6  Uhr  40,8"  C.  '  "  ' 

Ord.    Acid.  phosphor. 
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26.  Juni. ,  Der  Kranke,  hat  in.^er  ?^acht  wepig  geschlafen, 
...ithlt,  Gestalten  gesJheii  zti  baye'ri/''M'M 

legen  wollten,  verhielt  sicK  abei-  l-uhi^.  'Kein  KöpWbli,  dagcigfen 
öeit  der'Ntlcht  heftigere  Sölim'et'zeii''in"'deri  'Wäde'n.  DiteMilz  wird 
wiedfei'  grösser,  'die  Höbe  der  Dämpfung  8'  bis' '9 'Otiil.,  'ebbüsd 
nimmt  die  Grösse  der  Leber  zu;  ■  Der  Appetit  'ist'  gei'ihgj  4kr  Durdt 
aTitaltend  Stark.  Puls  88,  Res^.  '24,  :Temp.-4'0,8ö'G.^ 'Äni  'T  Ulitj«« 
'''Äbends:\  (15.  Krankheitstag.)  '  fetwas' 'zitternd;  liM  übtüliig 
»"seinen '  Bewegungen.  Das  Sensoriiim  Ist'  vollk'ommeü  frei, '  ruhiiges 
Verhalteil.    Puls  104,  Resp.' 22,',  Teinp'.'''4l,6'«;jc;''um 

27.  Juni.  Ruhige  Nacht,  keine' Phantasmen.  Die  Scbmie'rzen 
ip  den  Uuterextremitiiten  haben  'vollkömpien  päthg'elassep,.  Das 
'Abdomen  ist'  flach,  die  Milz  deutlich  fühlb'^ir.,  5  dü'nüfe 'Stühl^. 
Kls  104,  Resp.  26,  Temp.  39,00  C. 'um  7,'.UHr.    |';;'    '  '  -  '  /" 

Abends.  (16.  Krankheitstag.)  Im  Laufe  :  des  Nachmittags 
ist  7  Mal  Erbrechen  dünnen ,  grüüea  Schleimes  erfolgt  unter  zeit- 
weise heftigen  Schmerzen  im  Leibe.    Ppls  104,  Resß.'SS,  T.emp. 

40,9  ^  C.  um  5  Uhr.  .  '  ■    u  i     ■  '  ■  ' 

28.  Juni.  G-uter  Schlaf.  Das  Sepsorium  ,  ist' völlkomÜleii 
frei.  Weniger  subiective  Beschwerden.'  'Puls '104;  Rest).'  24; 
Tm     39  6°  C  ..'"ti'iHDKI.  .tniT 

'^'^r^'^',  Jpnii'  \v^r  A%H:j  ikf '  in';;äeii'''M6;f^^^^^  unter 
massigem  S'chWeis.'se '  eing^^reien,  ' '  W'abi'e'äd  "'^^'^.selben  gütei- '  S'cHlaf. 

''Geringe?  galliges  Erjarechen,  2 ',diarrhöisclie  Stuhle^  die 'aiiich  fk'iiher 
vorhairiden  waren..  Puls  76.  Resp.  16,  Tepip.  35,4 ö'Q.  tinl  l0'U% 
'Abends.  (Beginn  des  18.' 'Krankheitstages.)  ,  Die  Häüt  d'^r 

l^ase  löst  sich  in  kleinen  Schiipp'cheu  ab'.'  '  Sctwitzt ';ni6ht 'in'eh^. 
Puls  60,  Eesp.  16,   Temp.  35,3 O  C.     Im  Laufe  des  ■Tages' Pöcih 

'5' dünne  Stühle,  und  ein  Mal  geringes  Erbreche'n., 

"V,'.  Im  weiterep.  Verlaufe  der  Cdiivale'sbe'n^,' 'bleibt;' diö'^^ 
Schwäctie  noch  längere  Zeit'  bestellen,',',  d(^r  Appetit  bessert  "öicb 
bald.  Der  Puls  fällt  ani  20.  und  21.  Krarikhditstage  '  bis  auf  48 
und  44  Schläge,  bei  Körperbewegungen  hebt  er  sich  bis  76.  Bei 
normalen  Temperaturen  bleibt  der  Puls  hoch  einige  Zeit  so  lang- 
sam, er  sinkt  oft  auf  48  bis  zum  30.' Tage:  Die  Grösäe  der  Miiz- 
tdämpfung  beträgt  am  27.  Tage  in  der  Höhe  Höchstens  6  Ctmi, 
nach  vorn  geht  dieselbe  nur  bis'  zur  hinteren  Axillarlinie.  IDie 
Leber  ragt  nicht  mehr  in'a  Epigästiium  hinüber ,'  das -leti;tere' ist 
tympanitisch,  die  Höhe  der  Dämpfungj  beti:ägt  in' der  •  Parästbrnäl- 
linie  5,  in  der  Papillarlinie  7  Ctm.  Trotz  des  bedeutenden 
Appetites  ist  Patient  aber  noch  so  schwach,  dass  'er  am  28.  Tage, 
beirii  ersten  Versuche  aufzustehen, ;  ohnmächtig  zusammensinkt.  '.G 
Ini' Verlaufe  d'es -31.' üh'd'  Sä.'Kranldiei'fsta'^es  tritt  "eine 'n'etife 
dritte  Temperatursteigerupg  ein,  die  binnen  wepigeri  Stunden 'öbne 
Leber-,  und  Milzanschwfellung  verliltlft,  d'er  Appetit  bleibt  dabei  gut, 
•Kopjfw'eh,'. tritt,  ni'dht  'auf."  'Pä,tiöht"wR^' aVri  Tk'^^i 'Vöi-'' dieser  E^M- 
■'rtiera  seüi*  länge  ausser  Bett '  gc'wes'en','  Irfr  ' klärte  in  der 'Nacht  über 
leises  Frösteln,  und  auf  dieses  folgend  über  geringes  Hitzegefühl. 
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Am  13.  Juli  war  der  Verlauf  der  TeiBperatur  folgender : 


Früh    7  Uhr  38,20  C 

10  „  39,8  „ 

»     11  »  39,8  „ 

„     12  „  39,5  „ 

Mittags  1  „  39,2  „ 

»      2  „  39,2  „ 

»      3  „  38,4  „ 


Mittags  4  Uhr  39,8»  C. 

"      5     »  40,2  „ 

Abends  7     „  40,0  „ 

»      8  37,7  „ 

"      9     „  37,0  „ 


Am   14.  Juli  war  Patient  andauernd  fieberlos  und  blieb  es 
bis  zu  seiner  Entlassung,  am  29.  Juni,  dem  48.  Krankheitstage. 

Der  Puls,  der  für  kurze  Zeit  nach  dieser  Epbemera  wieder 
etwas  langsamer  geworden  war,  hob  sich  allmählich  bis  auf  normale 
Hohe,   <2  bis  7b  Schläge.     Die  Milz  blieb  normal  gross,  5  Ctm 
hoch,  und  uberragte  die  hintere  Axillarlinie  nicht.  Vorübergehend 
eüigestellt       """^   ^^"""'^  Oedeme   um   die  Fussgelenke 

No.  40.  Carl  Scheifler,  Arbeiter,  30  Jahr  Auf- 
genommen am  19.  Juli  1868. 

Ueberstand  mit  13  Jahren  die  Blattern,  vor  7  Jahren  eine 
7  Wochen  andauernde  Intermittens  quotidiana  und  im  Jahre  1866 
einen  schweren  Choleraanfall. 

_  gykrankte  den  15.  Juli  Mittags  1  Uhr  mit  Schüttelfrost  von 
einer  Viertelstunde,  gefolgt  von  Hitze  und  Schweiss;  gleichzeitig 
heftiges  Kopfweh,  Gliederschmerzen,  er  konnte  nur  langsam,  und 
wie  ein  Betrunkener  schwankend  nach  seiner  Wohnung  gehen 
einen  Weg  von  ca.  20  Minuten,  zu  dem  er  2  Stunden  brauchte! 
Jbrostgefuhl,  von  Hitze  und  Schweiss  gefolgt,  wiederholte  sich  in 
den  ersten  Tagen  öfter.  Der  Appetit  war  vollkommen  gehoben 
.seit  dem  2.  Krankheitstage  waren  spontan  häufige  diarrhoische 
Stuhle,  10  bis  12  in  24  Stunden,  eingetreten.  Patient  war  ein 
starker  Schnapstrinker,  und  hatte  dem  Branntwein  auch  in  den 
ersten  Tagen  der  Krankheit  sehr  zugesprochen,  besonders  vor  seiner 
Aufnahme  m's  Hospital,  wie  noch  deutlich  durch  den  Geruch  er- 
kannt werden  konnte. 

^  Status  praesens  am  19.  Juli  (5.  Krankheitstag).  Patient 
ist  muskulös,  ziemlich  gut  genährt.  Active  Rückenlage.  Er  riecht 
sehr  nach  Alkohol.  Sensorium  vollkommen  frei.  Klagt  über 
heftiges  Stirnkopfweh  und  Schwindel,  über  starke  Schmerzen  in 
den  Oberschenkeln  und  Waden,  weniger  in  beiden  Vorderarmen. 
Puls  120,  ziemlich  voll,  weich,  celer,  Resp.  24,  Temp.  40,8°  C. 
Zunge  dünn  belegt,  feucht,  Ränder  und  Spitze  roth.  Im  Laufe 
des  Tages  4  dünne  gelbe  Stühle.  Das  Abdomen  ist  flach,  Lebei^ 
und  Milzgegend  schmerzhaft.  Die  Milz  geht  bis  zum  Rippenbogen, 
ist  deutlich  fühlbar,  ihre  Höhe  beträgt  9  Ctm.  Die  Leber  über- 
ragt überall  den  Rippenbogen.  Epigastrium  gedämpft.  Die  Herz- 
töne sind  rein;  vesikuläres  Athmeu  auf  den  Lungen. 
Ord.  Eisblase  auf  den  Kopf,  Acid.  pliosphor. 
Abends.    Im  Laufe  des  Nachmittags  gegen  2  Uhr  profuser 
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Schvvciss,  der  eine  halbe  Stunde  anhielt,  so  dass  die  Decken  voll- 
kommen durchnässt  waren,  die  Temperatur  war  dabei  stets  hoch, 
um  12  Uhr  40,8«  C,  um  1  Uhr  41,0«  C,  um  2,  3,  4,  5  und  6  Uhr 
40  8"  C,  die  Extremitäten  fühlten  sich  dabei  kühl  an  i  atient 
war  schon  während  der  Visite  etwas  unruhig  in  seineu  Bewegungen, 
wollte  zu  seiner  Arbeit;  in  den  späteren  Abendstunden  wurde  er 
dann  ziemlich  plötzlich  vollkommen  verwirrt  und  so  unruhig,  dass 
er  an's  Bett  festgeriemt  werden  rausste. 

Ord.  Branntwein.  vr    i  j. 

20  Juli.  (6  Krankheitstag  )  War  während  der  ganzen  Macht 
sehr  unruhig,  schrie  und  tobte.  Beständige  Hallucinationcn ,  bald 
lacht  er,  bald  sieht  er  sich  mit  dem  Ausdrucke  grosser  Angst  um, 
da  Menschen  auf  ihn  zukommen  um  ihm  das  Leben  zu  nehmen  , 
zupft  dann  mit  den  Händen  an  den  Decken  und  sucht  Ratten, 
Pferde,  Kühe  etc."  die  „in  seinem  Bette  sind"  1  brenger  Stuhl, 
in's  Bett,  ebenso  Urin.  Puls  128,  kaum  mittelvoll,  celer,  Resp.  66, 
Temp.  39,7  0  C  um  7  Uhr. 

Abends  Den  Tag  über  fortwährend  unruhig,  dieselben 
Hallucinationen.  Dabei  anhaltend  profuser  Schweiss,  trotz  hoher 
Temperaturen.  Puls  136,  etwas  kleiner,  Resp.  36,  Temp.  40,ü"O. 
Urin  wurde  aufgefangen,  enthält  etwas  Eiweiss,  das  sich  üockig 
ausscheidet,  mit  AgONO^  erhält  man  einen  sparsamen  feinflockigen 

Niederschlag.  ,      ..        tt  i, 

21.  Juli.  (7.  Krankheitstag.)  Der  Zustand  gi-osster  Unruhe 
war  während  der  ganzen  Nacht  derselbe  geblieben.  Profuser 
Schweiss,  dabei  um  7  Ubr  früh  Puls  144,  klein,  Resp.  40,  Temp. 
40,50  C.    Zunge  leicht  trocken,  Stuhl  fehlt,  Urin  in's  Bett  entleert. 

Um  ll'^Uhr  Mittags  wurde  Patient  plötzlich  etwas  ruhiger 
und  schlief,  anfangs  mit  Unterbrechungen,  in  denen  die  Halluci- 
nationen noch  wiederkamen,  später  vollkommen  ruhig  bis  zum  Abend, 
mttags  12  Uhr:  Puls  112,  Resp.  28,  Temp.  38,4«  C.  Der  Kranke 
schwitzte  so  stark,  dass  die  Kissen  vollständig  durchnässt  waren. 

Abends  5  Uhr  giebt  er,  aufgeweckt,  vernünftige  Antworten, 
weiss  sich  aber  auf  die  vorangegangenen  Tage  nicht  zu  besinnen. 
Enormes  Schwächegefühl.    Puls  88,  Resp.  28,  Temp.  37,1  C. 

22  Juli.  (8.  Krankheitstag.)  Das  Sensorium  ist  vollkommen 
frei.  Hat  über  Nacht  wieder  sehr  stark  geschwitzt,  im  Uebrigen 
subjectiv  gutes  Befinden.  Die  Milz  geht  weniger  weit  nach  vorn. 
Die  Leber  überragt  den  Rippenbogen  noch  überall. 

In  den  folgenden  Tagen  schwitzt  der  Kranke  weniger  stark, 
die  Haut  ist  aber  stets  feucht.  Der  Appetit  bessert  sich  schnell; 
der  Puls  sinkt  bis  76  und  80,  beim  Herumgehen  wird  öfter  100 
bis  104  gezählt.  Die  Milz  hat  am  Ende  der  Intermission  eine 
Höhe  von  8  Ctm.  und  eine  Länge  von  13  Ctm.,  ist  also  erheblich 
kleiner  geworden;  die  Leber  geht  nur  bis  zum  Rippenbogen,  das 
Epigastrium  ist  tympanitisch.  Das  Sensorium  war  stets  vollkommen 
frei  gewesen. 

Am  28.  Juli  (dem  14.  Krankheitstage)  trat  der  Relaps  gegen 
4  Uhr  Nachmittag  ein.  Bei  vollkommenem  Wohlbefinden  am  Morgen 
hielt  sich  Patient  im  Garten  auf.  Unter  geringem  Frösteln  stieg 
die  Temperatur  bis  40,9  ^  C.  um  5  Uhr,  Puls  116.  mittelvoll, 
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S^'^?'V!?^^^'^°PW*^^^iederqchn}erz^ia  fltelltea  isich  im  .weiteren 
Verlaufe  ein  das  Sensoriupa  blieb  vollkommen  frei,  der  Schlaf  war 
mt^>&r  lN«ellt)ab  ••und-  '  unfebröcbten ,  dabei  jedocb  ruhikes  '^Ter^ 
^^f^  -MJ^^^^M^^^^^^  Milz 
am  17.  Kranklieitstage  wieder  bedeutend  vergrössert  (2  bis  3  Ctm 
Uber  ,  dm.  .  Rippenbogeh  >  bölcli;  i  Vorn)  ^  ebfeüso  -^diA?  •  'Leber ;-.  m 
gastrium  ist. wieder, gedämpft.  ,  ■,     ,      ,    .      ,       .  ^ 

Der  Abfall'  tritt  am  1*7.  Krantheitstage  Über  Nacht  unter 
profusem  Schweisse  ein,  in  den  ersten  beiden  fieberlosen  Tagen 
wiederholt  sich  der  Schwe.ss.  Schmerzen  im  linken  Schultergürtel 
und  beiden  Armen  treten  am  Tage  nach  dem  Abfall  auf  und  blei- 
ben wahrend  3  Tagen  bestehen.  ,Im  Söbrigen  erholt  sich  Patient 
bald;  systolisches  Blasen  am  Herzen,  Oedeme  der  Knöchel  konnten 
^^TT^Ta^  cpnstatirt  werden.    Die  Milz  ist 

aih^S.  Aügusf  (dem^  25.  KiJaLkheitstage) ' 9' Ctm.  lang  und  6'/,  Ctm. 
üoch  die  Leber  geht  nur  bis  zum  Rippenbogen.  Wird  ^am 
10.  August  entlassen. 

Mit  wenigen  Worten^  wöiM  SH^'^odÜ  ■  eüien  'dritBi- 
mn  erSMnen:"'^  au-vr.,!-^  a^mo  n-M^^o,  i.«.u.-imJv 

-I'>rtjr¥cR  aZ^'i'.  Ainiton:  iH.eiimaani  .iaijähriger  Ar^Jieiiter 
wnirde  am  3.0.  ;.Juni  in's  Hospital  aufgenommen..'^  uof  Jao'ii 
^fi'iu^^.'^^®'-'  stets- geaund,  erlirankte  der  Patient  nach  vofKerigööi 
W;OWb.efinden  :  am  ,25.1. Juni  ganz  plötzlieh  zwischen  4  und  5  Uhr 
Nfifi^iniittags,.  mit,  einem  Schüttelfrosti  der  eine  Stunde  anhielt,  und 
d?^,^yon;  geringea^emnKältegefüM  .gefolgt  war.i  Er  musste  .  sofort 
seine  Arbeit  aufgeben;.. wegen  .der; heftigen  Gliederschmerzen,  wegen 
J«?i,i!'P<?ft?pden|Sch>jrindelgefühles  ^  er  beim  Laufen  bin  und 

f^f'i  Vi9<?  ,™-W?^t^  .9»cli,öft(?r  hinsetzen -und  anhalten.  Appetit  voU- 
komipen  yersclivpflndpfl,,  Dm-st  ,se  heftig ;  ,  Tiegen  des  letzteren 
'^*?fPjli'^.'^*''^.^:t^.  «l-e,|.chz£ii.tig  auch  als-Meidizin, immer 
viel  ,Jt5ier",  II    1    .       ■.      I  ■  f  I      1   -UV  :       !  ■■ 

-rui.!  .         .  Jtli   tili   r.i  i  !-,Nrrn!il:^  ,fI'i.V!:Jtll/l.  Jf-.Til  iMIl  iL)  l-'lii;  il'.iVM' 

,-i,v^fW  AP^na^dtes  ^iifnabmetagee,  ;dem;,5.:  der  Krankheit;  zeigte 
der,.Krankie  4Je  .  der  Recurrens ,  und  die 

Lrschemungen  eines  ausgesprochenen  Delirium  alcoholicum,.  welches 
in,  betraphthcher;  Litensität  bis  zum  Beginn  des  7.  Krankheitstages 
anhielt,  , an  .w.elchem;  gegen  Mittag  der  Abfall  der  Temperatur  er- 
m  den  .übrigen  Fullen  wurde  Patient  jetzt  ruhiger, 
begapu  zi^  rscjilafeni  und  erw^achte  vernünftig.  Die  Intermission 
^^'■■1^%  '»'O'i  , psychischen  Störungen,   der  zweite  Anfall  ebenso. 

let?te»;en  trat  eine  „weitere  Complication  auf,  deren  noch 
*'^wal^av^l^g  gethaft  .werd.eo,  ,so,U.-  , ;  1 1 


.M>  ^f^^^  '^^¥<  ^^^®i*.^!i'.^''^?'*^hs9nen,  männlichen  Kranke«; 
w^ren-ohne  Ausnahme  to-den  täglichen  Alkoholgenuss  ge- 
woUnt)  so  dass  es  dann  auffallend  erscheint,,  dass  gei-ade 
nur  die  geringe;  Zahl' TOjii  viör  'Kratlkeh  die  Complication 
mitjD^ljrjium  alcoholicum  .darbot,  welche  nicht  stärkere 
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Sänfer  waren,  als'  die  übrigen.  '  Bs '  scheiBlf  tifiä '  bemerkens,-J. 
Werth,  dass  in  ;  denJiij:B(,,au^;fülu'Uc);ier  angeführten.  Fäüeiai 
dem  Körper  lioch  während ''der  örSt'en  itrankheitst^^ß  'gfo^l. 
sqrej  Mengen,  .Mon  iSpirituospn-  zugeführt  worden:. sind',  is^i 
dass  vielleicht  dadurch  die  vorhaüdene  Disposition  erhöht' 

III 

rar  Otitis. 

Pa  i^'p  t  i  t  i'  s  '^Beö'baö'h'teTie'ii'  in|  ^w^.  F^|le]:]t,'/;,äi4Ä^J<fe'i: 
in  Heilung  ausgingen.  ■  '         -'''rl   J'^''  '  '  t'f>;*'' 

No.  19.    Caroline  Neupert,   67jälirige,  vagabon- 
dirende  Person,    Aufgenommen  .am,  15.  Juni  1.868. 

Ueberstand  vor  2  Jahren  einen  schweren  Cholera- Anfall  j  spit^ 
mehreren  Jahren  geringer  Husten. 

Erkrankte  am  12.  Juni  Abends  6  Uhr  •  rnit  einem  Schüttel- 
frost von  einer  halben  Stunde,  der  von  Hitze  und  Schweiss  gefolgt 
war.  Mit  dem  Frost  stellte  sich  Kopfweh  ein,  Schmerzeü  iü  den  . 
Beinen  und  Armen,  sie  musste  sofort  liegenbleiben.  Kein  Appetitjl^ 
am  2.  Krankheitstage  zweimaliges  Erbrechen  dünner ,  gelblichfe'ir' 
Massen,  öfter  Gefühl  von  Uebelkeit,  der  vorher  regelmässige  StuM'' 
seit  dem  Krankheitsbeginn  angehalten.    Schlaf 'gestörte  ii'>0J^i^  üiava 

Status  praes.  am  15.  Juni.    (B'egiüh  dös  "4.''S'r'an!£- ! 
heitstages,  Abends.)    Grosse  Prostration;  bei  massigem  Er-; 
nährungszustande.    Ruhige  Eückenlage.    Gesichtsfarbe  blass,  Lip-" 
pen  trocken,   ebenso  die  rothe,  leicht  rissige  Zunge.    Klagt  über" 
Kopfweh  und  Gliederschmerzen,  gleichzeitig  ist  die  Haut  des. Rum- ' 
pfes  und  der  Extremitäten  bei  Aufheben  einer  Häuffalte  sehr  em- 
pfindlich.   Puls  sehr  klein  und  weich,  132,  regelüiässig,  Resj).' '28.' ' 
Temp.  um  6  Uhr  40,5 «  C.     Del-  Appetit-  Völlig  verschWüriäeiii', 
starker  Durst,  Stuhl  fehlt  seit  drei  Tageii:  'Die' Milz  göht  nach'" 
unten  bis  zum  Rippenbogen,  Höhe  10  Ctm. die  Löber  iöt  öben-"',' 
falls  sehr  vergi-össert ,  dieselbe  ragt  3—5  Ctm.  unter  den  Rippeü-'l 
bogen  herab,  Höhe  der  Dämpfung  in  der  Papillarlinie  13^2  Ctto.'; 
das  Abdomen  ist  etwas  aufgetrieben  und'  s'chrüerzliaft.    Auf  döil'. 
Lungen   keine   Dämpfung;    hinten  beiderseits    massig  reichliche!^' 
feuchte  Rasselgeräusche,  wenig  Husten:  ohne  Auswurf.    Stand  dei""^^ 
Leber  in  der  Papillarlinie  am  oberen  Rande  der  7;.  Rippe;  Die 
Herzdämpfung  von  normaler  Grosse ,  über  der  Spitze  und  den 
grossen  Gefässen  hört  man  ein  ziemlich  lautes  systolisches  Ge-' 
rausch.    Der  Urin  ist  sparsam,  rothgelb,  sauer,  specGew.  1011  j 
er  enthält  eine  Spur  Eiweiss.   '     '  '   "      "  '   '  '      '•  '  '"'     "i  '" 

Ord.    Eisblase  auf  den  Kopf.    Decoot»  Radic,  Sencgae  aus 
4  Grm.  auf  180  Grm.  Wasser.    2stdl.  l  Essl.  Clysma. 

16.  Juni.    Im  SeliMc  hat  Patientin  etwas  gesprochen;  120 


—   186  — 


kleine  Pulse,  32  Eesp.  Temp.  früh  7  Uhr  39,7»  C.  Grosse  Pro- 
stration. 

Abends.  (Beginn  des  5.  Krankheitstages.)  Liegt  theilnahm- 
los  im  Bett  sehr  matt  und  schwach,  Stuhl  und  Urin  iu's  Bett- 
Zunge  trocken  und  rissig.  Die  Leber  geht  noch  weiter  nach  unten 
als  gestern,  ebenso  ist  die  Milz  grösser  geworden,  beide  Organe 
sind  schmerzhaft.  120  sehr  kleine  Pulse.  36  ßcsp.  Temn  um 
5  Uhr  40,30  C.  ^ 

17.  Juni.  Hat  während  des  Schlafes  wieder  viel  unverständ- 
liches Zeug  gesprochen.  Sensorium  frei.  3  Stühle  und  Urin  in's 
Bettj^  124  kleine,  weiche,  regelmässige  Pulse.  Temp.  früh  7  Uhr 
40,4«  C.  Die  enorm  grosse  und  sehr  empfindliche  Milz  geht  bei 
Euckenlage  nach  vorn  bis  zur  linken  Papillarlinie,  bei  einer  Höhe 
von  13  bis  14  Ctm.,  man  fühlt  au  derselben  deutliche  Einker- 
bungen. 

Ord.    Dieselbe  und  Branntwein. 

Patientin  schlief  Mittags  einige  Stunden  ganz  ruhig,  gegen 
4V2  Uhr  wird  sie  unruhig,  spricht  ohne  zu  schlafen  unverständ- 
liche Worte,  fasst  mit  den  Händen  in  der  Luft  umher  und  ist  so 
benommen,  dass  sie  nur  auf  lautes  Anrufen  reagirt;  die  Eespira- 
tion  ist  mühsam,  keuchend  40,  der  Puls  von  140  auf  152  gestie- 
gen, ab  und  zu  aussetzend,  sehr  klein,  die  Temperatur  um  6  Uhr 
41,5  0  C. 

:  Dicscm  bedenklichen  Collapszustande  folgt  aber  schnell  der 

.,A.bfall,  Temp.  um  7  Uhr  40,9»  C,  um  8  Uhr  schon  39,2"  C,  um 
8\'s  Uhr  37,90  C,  um  lOV-,  Uhr  Abends  Puls  96,  Eesp.  20,  Temp. 
3(i,5  0  C.  Unter  plötzlichem  Wohlgefühl  ist  profuser  Schweiss  ein- 
getreten, Pat.  schläft  ruhig. 

18.  Juni.  Abgesehen  von  bedeutendem  Schwächegefühl, 
Wohlbefinden.  60  kleine,  regelmässige  Pulse,  Eesp.  21,  Temp. 
36,0  0  C.  6  8  ,       f       ,  i 

■  '  '  Der  Appetit  stellte  sich  bald  ein  und  Patientin  erholte  sich 
etwas.  Leber  und  Milz  wurden  jedoch  nicht  kleiner,  oder  es  betrug 
die  Abnahme  dieser  Organe  nur  sehr  wenig.  Am  21.  Juni  Abds. 
(dem  10.  Krankheitstage)  stellten  sich  plötzlich  heftige  reissende 
Schmerzen  in  den  Beinen  und  im  Kreuz  ein,  die  den  Schlaf  stör- 
ten, doch  Hessen  die  Schmerzen  am  folgenden  Morgen  schon  nach. 
Der  Puls  war  einmal  bis  60  gesunken,  meist  zählten  wir  76  bis  80 
Schläge,  die  Temperatur  stieg  bis  höchstens  37,5  0  C.  Am  Herzen 
war  das  systolische  Geräusch  immer  hörbar,  ebenso  geringes  Eas- 
sQln  über  den  Lungen. 

Der  Eelaps  trat  am  Beginn  des  13.  Kraukheitstages  am 
24.  Juni  Abds.  9V.|  Uhr  ein.  Unter  Schüttelfrost  von  '/.,stündiger 
Dauer,  gefolgt  von  Hitze  und  Schweiss,  stieg  die  Temperatur  von 
370  C.  bis  41,3»  C.  12  U.  Nachts  Temp.  40,00  0.,  Puls  108.  Die 
Kranke  klagte  nur  über  Hitze  und  Durst. 

25.  Juni.  Auf  eine  Morgenremission  folgte  um  9  Uhr  früh 
ein  neues  Ansteigen  der  Temperatur  von  39,2  0  bis  40,9  0  0.  unter 
Schüttelfrost,  ohne  Schweiss,  Puls  112,  Eesp.  44.  Milz  und  Leber 
zeigen  die  frühere  Grösse.    Appetit  fehlt  wieder. 
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Abeuds  (14.  Krankheitstag)  tritt  eine  neue  Remission  der 
Temperatur  und  des  Pulses  bis  37,()"  C.  und  88  Schlägen  ein, 
Abends  10  Uhr  ist  aber  die  Temjjeratur  wieder  40,5"  C. 

26.  Juni.  Guter,  rulliger  Sclilaf;  Grosse  Prostration,  Klagt 
'viel  über  Kopfweh.  Anhaltend  hohe  Temperatur,  •10,6"  C.  um  7 
ülir,  108  kleine,  regelmässige  Pulse,  ;!2  Resp.  Hustet  etwas  mehr, 
die  Rasselgeräusche  hinten  Unten  sind  zahlreicher ;  keine  Dämpfung 
auf  den  Lungen. 

Ord.    Decoct.  Senegae  mit  Ammon.  anisat.  solut.  Wein. 

Abends  (15.  Krankheitstag).  Känn  sich  vor  Schwäche  kaum 
bewegen,  124  sehr  kleine  Pulse,  40  Resp.,  Temperatur  um  5  Uhr 
41,2"  C.  Lippen  und  Zvmge  ti-ocken  und  rissig,  Uebelkeit,  gegen 
4  Uhr  geringes  galliges  Erbrechen. 

27.  Juni.  Guter  Schlaf.  Das  Erbrechen  wiederholt  sich  am 
Morgen,  Stuhl  angehalten.  Leber  und  Milz  sind  grösser  geworden, 
letztere  mit  deutlich  fühlbarem  Rande.  Puls  120  klein,  40  Resp. 
Temp.  7  Uhr  früh  39,9»  C. 

Abends  (16.  Krankheitstag).  Nochmaliges  Erbrechen  grün- 
licher flüssiger  Massen.  Der  Urin,  reichlich  entleert,  enthält  zahl- 
reiche lymphatische  Körperchen  und  einzelne  blasse  hyaline,  zum 
Theil  mit  Körnchen  besetzte  Cylinder,  ziemlich  reichlicher  Eiweiss- 
gehalt.  Puls  128,  sehr  klein,  regelmässig.  Resp.  40,  Temperatur 
41,0"  C. 

28.  Juni.  Hat  geschlnfen,  fühlt  sich  sehr  matt,  Sensorium 
frei.  Kein  Erbrechen  mehr.  Puls  112.  Resp.  44.  Temperatur 
39,7"  C. 

Abends  (Beginn  des  17.  Krankheitstages)  Abfall  von  4  Uhr 
bis  10  Uhr  (Temp.  35,1"  C.)  unter  Anfangs  stärkerem,  dann  ge- 
ringem kalten  Schweisse.  Puls  64,  kaum  fühlbar,  28  Respiration. 
Schläft  viel. 

Die  Temperatur  blieb  jedoch  nur  am  folgenden  Tage,  dem 
29.  Juni,  niedrig.  In  der  folgenden  Nacht  klagte  die  Patientin 
über  heftige  Schmerzen  unter  dem  rechten  Ohre ,  am  30.  Juni  ist 
eine  deiitliche  Anschwellung  daselbst  zu  constatiren.  Unter  Fieber- 
bewegungen wird  die  Geschwulst  um  das  Ohr  grösser  und  härter, 
und  sehr  schmerzhaft.  "Versuche,  durch  Ausdrücken,  durch  Com- 
pression  die  Parotitis  zu  beseitigen,  führen  nicht  zum  Ziele,  es 
werden  de.shalb  warme  Umschläge  angewendet.  Trotz  der  Com- 
plication  bessert  sich  allmählig  das  Allgemeinbefinden  etwas ,  die 
Prostration  bleibt  zwar  noch  beträchtlich,  doch  isst  Patientin  mit 
mehr  Appetit,  die  Temperatur  hält  sich  am  Morgen  zwischen  37,5 
bis  38"  C,  Abends  zwischen  39,5  und  40"  C. 

Am  5.  Juli  (dem  23.  Krankheitstage)  wird  am  Kieferwinkel 
eine  Incision  gemacht,  nur  wenig  Eiter  wird  e]itleert.  Die  Schmer- 
zen lassen  nach.    Verband  nach  Lister. 

Nach  der  Incision  fühlt  sich  die  Kranke  sehr  erleichtert  und 
wird  munter.  Der  Puls  am  Morgen  76  —  88,  Abends  92  —  100, 
die  Qualität  desselben  ist  eine  bessere;  die  Temperaturen  werden 
am  Morgen  vollkommen  normale  und  steigen  am  Abend  bis  38, 
selten  höher  bis  39,5"  C.    Der  Appetit  wii-d  sehr  gut.  Geringe 
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p.e.demp,  der  Füs^e  bis  ülDer  die,  Knöchel,  der  Händp,  der.  Eiicken- 
lj.^ntj  stellen  sich  .^m  7.  Jvfli  eifi.;,  Üripentleerung  ist  reichUch,  einp 
fSM. iTri^brag, ;  fceim , .E^o.cljei^.  hatte;,  .npcli '  e jnige  ' Z^^„  lUich  '■ 
AJ^¥l,fested9S,  g?fm«  ii§f„d(^)p,..prn^  e;^w,^i^sfrQi:;;,t)i«^K 
mSu^i^.J-'^^pm}}  m%  pe%>etr^cMi.ehe,  .e8  stossen  sich  vicifach 
neQTOti^phqjPmc^egewebsfet^ei)  ^us,  d^?,',  ^»n^e  Üi:usß  vereitert.  Vm 
^f^  E,i^erang,em9,;genng(?,,.dJp,J^  cnt- 
standen  ist,  schlipsst,  sich  ^  .^mjiiilicli;  , :  Öeit  dem  Juii"let  Pat. 
hehylos  und  steht  bald  etwa?,. auf,  die  Oedeme;  der  Beine  nehmen 
bei  längerem  Aufsein!  erheblicTi  zu,'  ve'rschwindeü  jedoch  über  Nacht 
vollkommen.^  Milz  und  Leber  werden  langsam  kleiner;  am  3:' Atig- 
(dem  ■52.  Krankheitstage)  geht  die  Milz  üur'  bis  zum  Rippenbogen, 
ist  hoch  fühlbar,  9  Ctm.  hoch;  die  Leber  überragt  den  Rippeh'- 
bogen,  die  Dämpfungshöhe  beträgt  8  bis  10  Ctm.  in  der  iParaster- 
äal-  -und  Papillarlinie.  '  Ünter  Gebrauch  von  Chinin  und  Ferrum 
bei  reichlicher  Nährung  nimmt  die  Milz  noch  mehr  an  Grösse  ab, 
Höhe  7  Ctm.,  Länge  9  Ctm.,  die  Leber  behält  die  zuletzt  erwähn- 
ten Dimensionen.  Unter  dem:  rechten  Ohre  wär  nur'  eiüe  kleine 
Stelle  noch  nicht  vernarbt,:  Oedeme  stellten ^  sich,  am  Abend  noch 
ein  ,,  lals  ' Patientin  am  21.  August  (dem  70;  Krankheitstagei., ent- 
lassen wurde.  .-tliiiijr;  oyiti.I.i  f  co^WV  aob 

iuo.  ^.%.?iW^h%  ßM^m^M.^^^^^  war 
ausserdem  nööli  bö&plicirt  mit  diyäfenterischen  StüHlen^ 
die  Parotitis  _.^|;;<{ir4c^j^t^,,s^ifi' ßis^lt^fj^^'^^m. [?w&if^ yÄ.bfall. 

f|f-'U  ■Noi^  'lS.x'  earl"Pe't&chk^€)ii  *4jahj*igerlAr''bei-teirl,  auf- 
gfe-ttöte-me-n-'a-iri  9;-Jühi!':l'§6'5:'  '!"J^'l  ,1t'. fl  k'ai  loi'iö  frfirtg  hau 
'  Ueberstand^vöifi  (ia.  26' Jähiteti  iiNetvenfieber",  Bsti-  ihn  -mMirere 
Wochen  an 's  Bett  fesselte,  vor  16—17  Jahren  Wechselfieber.  Er- 
krankte am  4.  Juni  Abends  mit  'starkem  Schüttelfrost,  dem  Hitze 
Und':Schweias  foltgtev  allmählich  zunehmehdes^ Kopfweh  seilte  sich 
ein,  Schwindel  und  Flimmern  vor'  den:  Augen.  Bedeutende  Schwäche 
und  -Sehniei-ienf'ider  GBeder'bötbigten  ' den  Patienten y  sof Ott  sein 
Lager'  aüfzusuchen,  das  er  nibht  mehr  verlassen  konnte.  Ef  verlor 
den  Appetit,  üebelkeit  und  Erbrechen  stellte  sich  äm  ersten  Tage 
ein  und  hielt  5  bis  6  Mal  täglich;  besonders  nach  Nahrungsauf- 
nahme-wiederkehrend,  bis.  zum.  ,6.  iTage;  an...  Die  Stühle  waren  von 
Beginn  an  diarrhoisch ,  es  erfolgten  täglich  2  bis  3  AusleeruügeB, 
die., gelb  gefäi-bt  waren,';  die  Jaberr  seit  ,dem,.6..  Krankheitssfeige  an 
■Zahl  sehr  zunehmend,  blutig  wurden,  gieichzpitig!  beätandeii, heftige 
Leibschmerzen  und .  Tenesmusn  i  Wegen  Fussgeschwüren  :(ex;$orde) 
wurde  der  Patient  am  9.  Juni  auf  die  chirurgische  Klinik  ge.l3racht, 
auf  die  medizinische,. Kliijik  wurde:  er  am  1 1 . ;  Juni  transfem-t. 

Status  praes.  am .  1 1.  Juni  Aib en ds.  (Bcg.i.qn  des 
8.  Krankheitstages.)  .„„,,1.'  •o-iiiov/  ,-AtUisÜ  V.  iinjl.  .i-.r 
!i ■./)-, ((Bedeutende!.  Prostcatiojiifi. matten  Au?dJ!U,<3t.;:  'Hant.'.'ffocken, 
kühle  Hände  und  Füsse,  Temperatur  der  Achselhöhle.  v'^9j8:'?uOv, 
Puls  124,  isehr  klein,  regelmässig,  4')  stöhnende  Respirationen, 
Klagt  über  heftige  Spl^merzen  in  den  .l^eineu,  massiges  l^opfweh. 
Qefteres  Aufstossen  phn^  iJT|)rechßi^ '  fffir!,  ^ppj^j^^  fpW*>,i;4f^^Wg(* 
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,.,  Jiijpi.Mj.Scl^laf  -whigj,  unterbrochen,  rdurch  ;  12,  sparsame, 
Wütige?  Stühle.,  Patient  ist  fieWlos,  Temp.  ,36,6,  Puls  96,  etwas 
besser  als  ,  gestern.  Resp.  24^  das  Aussehen ,  etwas  besser;  Gerin- 
ger Icterus  der  Coujnnctiva,  der  verunreinigte  Urin  zeigt  aber  keine 
deutliche  Gmelin'sche  Gallenfarb^jLofjre^-cl^on.  ,  Die' Zunge  ist  trok^ 
ken.  Kein  Erbrechen  naehr.,,!;^!'  ofb  .vfiOi)  II 
oui  'i  .  Abends  (9.  Krankheitstag).  Der' Ictei-us  hat  eher  etwas  zu- 
geBommen.  Patient  klagt  wieder  über  heftige  MuskelschmerzeiT. 
-Temp.' ; 37 G'.,' Puls  80 ,  klein ,  regelmässig, '  Eesp.i!32.i.'  'Imi > Laufe 
des  Tages  7  blutige  Stühle.  ■■'iiwii  n-jc-a^l 

,Ord.    Oleum  Kicini,  1  kleiner  Ess.löffel.  ^ 
'''''    13.  Juni.    Schlaf  durch  8  b hitige 'Stüble  ünterbrbcrieii,  weni- 
ge» iTenesmus.  ■  Puls  88y  Resp.  24^!  Teimi^4i3i6|6*'iiföjj(  iu  ilrj  »r,t:.ji,i; 
,,  .  ,  .Clyma  mit  Opium.    Ol.  Ricini.        ,    r  .    ,  ,1  t 

•'''=»^''^Abeiids'(10:4fankheitsta^).  "7'^^^^^  "'^'^^'"'^^  ^ 

-Irrn  14.  .Juni.  ,  Bei  guteoi  .  Schlafe  und  grösser^  Schwäche  Urin 
und  Stuhl  öfter  in's  Bett,  letzteren  besteht  iau6'  blutigen  schleimir 
gen. Massen  und  grösseren,  vweiss.eo  S'^taeni-  .i\yiliJs,ühijUßhi  10  Stühle, 
die  äusserst  stinkend  sind.  T! — .il  ,  ,'<tf'Mi^'<l  llo«!  u-nl  i-)Vv' 
m;  .;     ,,!-< -i'i -üim!  Ol.  Eicini.  :,![■,.,'/    iuni,  .i -  (.Ii:  Thlinri;! 

i  .i-  .Abends  (Isl./iltBatakheitstag).  .  Seit  Mittag  iisi.,>keini  >Bltifeitiehr 
•iii.deö  Stühlen,  dieselben  sind  , dünn,  grüngelbj  \uui  I;>['iii7/ih?i  ,nio 
II!"  ;  15.  Juni.  9  Stühle !  meist  in',g  Bett  ohne  Blut,i  Leib  .weniger 
•pchmerzhaft. ,  .Beim  Versuche  ,  das  Bett  .zu.  verlassen  j;  ist  Patient 
öfter  ohnmächtig  geworden,  fühlt,  sich  enorm  schwach  , und  ist  sehr 
äbgejpQagert/   Der  bisher  geringe  Appetit  ist  etwas  besser.  .1,.  1  .  , 

"  Ord.  '(Extr.  Ligni  Campechiani  8  Grm.  auf  ISO'Grm.  Waßäei^ 
r99tdli'"l'' 'Esslöffel.' -i   •-■  /I •  - 1... ri'/  rt'i    ,  i;    i; .. i-iTr.i I .  lu;  inirj-i.'l 

<'i-  '  'lin  äen  nächsten' Tageii  bleibt ^Patl  fiöberlos  'übd'iSur''^grin'gie 
^ii'hebüngen  der' Temperatur  bis  38  "  G.i  werden  -^egen  das  Eiide 
'der  Remission  beobachtet.    Puls  bi8ii'80"iv6ni'bes8ei'er'  Qualitätl, 

■gÜter  'Appetit;      •  '        .  :  :.!.    •  .  Ii, ii !.,'.'  .m:  ! 

Am  16.  Juni' 4  dünne  Stühle  in  ■S^ '  Stunden'."''-'b(jifi  ail)  'iujj 

17.  Juni  4  dünne  braune  Stühle.         .  liriq  wjj.Md8 

18.  Juni  3  Stühle,  weniger  dünn.      ■  imÜHiisdTiii.H  i  ' 

19.  Jurii  2  'Sllölllej  '  Di«' Ordinatiön'iirär' di^seiibe  ' geblieben, 
AbertdS'Opiöfn. '  ■  "  ■''    ' luii:-»  »\nv,  i    .  ».-.v'i  ■.i..m:.;  ■.n..; 

'  "Dei?  zweite'  A'nfäH  ;#at  att.'sd' 'Jtbi- 'Ä'ÖdU'!^; '^'d^^ 
des  17.  Krankheitstag'eä'icin';  blihc,'  sul)jedtlVeBbs(ihWeMeh"  stieg  d{fe 
TCmperätür  und  erreichte  in  den  ei'steii  beiden  Tagen  des  Reläps 
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T  1  o  t-  ^^V, .Appetit  war  m  den  ersten  beiden  Tngen  gut  tätr- 
hch_2  b,s  3  dünne  ge  be  Stühle  ohne  Tenesmus.  Die  M  l'z  bei 
Beginn  des  Anfalls  kleiner,  die  Dämpfung  reichte  bis  zwischen  ,V 

Die  f  if-'^f""'^"^^]  '''''  wietr  t  Tumt^p  " 

SäWt  ^•^L«b"-"'?<^™gt  denselben,  das  Epigastrium  ist  ge- 
eLTiV  !.  ^'^a'"""'?"  '°  den  Waden  treten  weiterhin  a?f, 

ebenso  Kopfweh,  der  Appetit  verliert  sich,  heftiger  Durst  stelh 
sich  ein.    Am  Tage  vor  dem  Abfall  3  dünne  Stühle. 

Ahfnll^*'  f""'  ^^"'^^  des  20.  Krankheitstages).  Seit  gestern  Abend 
n^fp  Vr       S^'-'^pm  Sch-^eiss,   11  reichliche  unblutige  Stühle, 

Sber  kT^T  '  ^'"1'-  ^«^«P-  36-   Klagt  noch 

Uber  Kopfweh  und  Gliederschmerzen.  Urin  meist  beim  Stuhle  ent- 
leert ist  gelbroth  sauer,  leicht  trübe,  spec.  Gew.  1008  und  enthält 
eine  spur  Eiweiss. 

Ai.^  G^uter  Schlaf.   Fieberlos,  Schmerzen  nur  noch  im 

Abdomen  das  etwas  aufgetrieben  ist.  Gefühl  bedeutender  Schwäche 
der  Kranke  ist  sehr  abgemagert  und  sieht  blass  und  elend  aus! 
1  dunner  Stuhl.  _  Urm  ist  roth,  trübe  sauer,  spcc.  Gewicht  1006 
eiweissfrei.    Patient  blieb  nach  dem  Abfall  nur  2  Tage  fieberlos. 

c^o-  ,  l^'  '^"''^^^f°^l'o  n''^'"  ^^S"™  des  23.  Kraukheitstages' 
.^V,u  Temperatur  bis  380  C,  unter  Schmerzhaftigkeit  hat  sich 
unterhalb  des  rechten  Ohres  vom  Processus  mastoides  ausgehend 
eine  Anschwellung  entwickelt,  aus  dem  Ductus  Stenonianus  cut- 
tert sich  bei  Druck  auf  den  Tumor  wenig  dünnes,  mit  einzelnen 
blocken  gemischtes  Fluidum. 

Tinctura  Jodi. 

Unter  geringen  Fieberbewegungen ,  Terap.  bis  39"  C.  wird 
die  Anschwellung  und  Spannung  eine  sehr  beträchtliche,  erstere 
erstreckt  sich  bis  auf  die  Wange,  die  Augenlider  werden  stark 
oclematos.  Die  Schmerzen  sind  sehi-  heftige.  Am  30.  Juni  wird 
eine  tiefe  Incision  parallel  dem  Kieferrande  gemacht,  es  entleert 
sicL  nur  wenig  Eiter  aus  einzelnen  kleinen  Heerden.  Verband 
nach  Li  st  er. 

c  ^°  den  letzten  Tagen  mehr  Appetit,  stets  dünne 

btuhle,  2,  3,  4  bis  7  und  8  Ausleerungen  ohne  Blut  in  24  Stun- 
den, die  durch  Tinct.  Opii  bekämpft  werden.  Das  Allgemeinbefin- 
den bessert  sich,  die  subjectiven  Beschwerden  haben  nach  Incision 
der  Parotitis  sehr  nachgelassen.  Die  Eiterung  ist  unter  dem  Lis- 
ter sehen  Verbände  eine  sehr  geringe.  Die  Geschwulst  bleibt  aber 
gross  und  hart,  am  12.  Juli  wird  ein  kleiner  Abscess  nach  hinten 
vom  Angulus  mandibulae  eröffnet,  am  14.  Juli  ein  dritter  kleiner 
Abscess  nach  vorn  und  oben  vor  dem  äusseren  Gehörgange,  die 
Eiterung  ist  gering,  die  Geschwulst  wird  kleiner.  Die  Oefiriungen 
sind  bis  auf  eine  am  24.  Juli  fast  geschlossen  und  entleeren  nur 
wenig  dünnes  Serum,  am  11.  August  sind  alle  verheilt.  Eine  ge- 
geringe Anschwellung  und  Induration  ist  noch  zurückgeblieben. 
Unguent.  Kai.  jodat. 

Die  Milz  war  mehr  und  mehr  zurückgegangen;  am  3.  Juli 
nur  noch  6  Ctm.  hoch,  reicht  dieselbe  bis  zwischen  die  vordere 
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und  hintere  Axillarlinie  und  am  20.  Juli  nur  bis  zur  hinteren 
Axillarlinie.  Die  Lober  erreicht  am  3.  Juli  den  Rippenbogen, 
den  sie  während  der  Anfälle  überragte,  nicht  mehr,  sondern  die 
Dämpfung  hört  selion  2  Ctm.  über  demselben  auf.  Der  chronische 
Darmcatarrh,  an  Intensität  allmählig  abnehmend,  cessirte  am. 
13.  Juli,  von  da  ab  anfangs  breiige,  später  derbe  Stühle.  Behandri 

hing  mit  Opium,  später  Argentum  nitricum.  .t  .   •  i 

Die  stärkeren  Oedeme  um  die  Knöchel,  die  sich  einstellten, 
als  Patient  das  Bett  verlassen  konnte,  bestanden  allerdings  noch 
in  geringem  Grade,  ebenso  war  ein  systolisches  Blasen  am  Herzen 
im  Verlaufe  der  Convalescenz  längere  Zeit  hindurch  hörbar,  doch 
hatte  sich  das  Allgemeinbefinden  wesentlich  gebessert,  dass  Patient 
am  14.  August  entlassen  werden  konnte. 

Wie  bei  Typhus  abdominalis  und  Typhus  exanthemä-  ' 

ticus  giebt  die  Parotitis  eine  schwere  Complication  ab,  nach 

den  Angaben  von  Zorn')  endeten  alle  Fälle,  in  denen  sie 

sich  entwickelte,  lethal.    Herrmann^)  sah  stets  Eiterung 

eintreten,  und  beobachtete  ferner,  dass  bei  Auftreten  der 

Parotitis  nach  dem  ersten  Anfalle*  die  Krankheit  damit  jat)T 

geschlossen  war  und  ein  zweiter  Anfall  nicht  eintrat.  ' 

Dysenterie. 

Im  letzterwähnten  Falle  wärien  ausser  der  Complica- 
tion mit  Parotitis  noch  dysenterische  Stühle  während  der 
Intermission  aufgetreten  5  wir  haben  einen  zweiten  Fall  be- 
obachtet, in  welchem  sich  dieselben  während  des  zweiten 
Anfalls  einstellten  und  im  Beginn  der  Convalescenz  an- 
hielten.  '  :  ;  ■ 

No.  14.    Carl  Larisch,  47jähr.  Arbeiter,  in's  Hö-^' 
spital  aufgenommen  am  1.3.  Juni  1868.  |' 

Patient  war  früher  gesund  und  erkrankte  am  10.  Juni  Mit-' 
tags.  Ohne  Frost  oder  Frösteln,  welches  auch  weiterhin  fehlte, 
stellte  sich  sofort  grosse  Hitze,  heftiges  Kopfweh,  Schmerzen  in 
allen  G-liedern  und  dem  Kreuz  ein ;  Schwindelgefühl  und  Flimmern 
vor  den  Augen  machten  es  ihm  sehr  schwer,  nächst  den  ,,stecheii^^ 
den  Schmerzen  in  den  Beinen"  um  4  Uhr  nach  Hause  zu  gehen, 
wo  er  sich  sofort  legen  musste.  Der  Appetit  war  mit  Beginn  der 
Erkrankung  verschwunden,  der  Durst  heftig;  Stuhl  in  den  ersten 


')  Petersl).  nicdiz.  Zeitschr.  18G5.  Bd.  XI.  Heft  1  ui  2.  pag.  37. 
2)  Ebendaselbst  1867.    Bd.  XII.    Heft  1.    pag.  15.  " 
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Tagen  vollkommen  regelmässig.  .  Der  Schlaf  war  angeblich  un- 
ruhig, durch  lebhafte  Träume  gestört    Der  Zustand  blieb  derselbe. 
„Seit  dem  10.  Ji^ni  stellten  sich  anhaltende  profuse  Schweisse  ein, 
am.Jjl.  brach  eine  Herpeseruption . aus.    -     ;    ;         .  ...  .,,  :  i  ' 

Fat.  wurde  am  12.  Juni  Abends,  dem. Beginn  des, iS.  Krank- 
.heitstages,  in  seiner  Wohnung  untersucht.  :  .n;  .qmyT 

,  Der  kräftige  muskulöse  Mann'  zeigt  ein  echauffiries  Aus- 
.sehien,,'  geröthetes  Gesicht.  Um  die  ganze  Ober-  und  Unterlippe, 
am  rechten  Nasenflügel  und  um  den  rechten  Nasenhöhleneingang 
stehen  zahlreiche  Herpesbläschen  dicht  nebeneinander.  Kopfweh 
und  Gliederschmerzen.  Puls  104,  voll,  celer,  Temp.  40,4.  Abdo- 
men ist  etwas  vorgewölbt,  schmerzhaft  in  der  Lebergegend,  wäh- 
rend der  Druck  auf  das  linke  Hypochondrium  nicht  empfindlich 
ist.  Die  LeberdUmpfung  geht  in  der  Papillarlinie  nicht  ganz  bis 
zum  Kippenbogen,  ein  Milztumor  ist  noch  nicht  nachweisbar,  die 
Dämpfungshöhe  beträgt  4— Ctm.,  eben  so  viel  die  Länge.  Appetit 
fehlt;  viel  Durst,  Zunge  dick  belegt,  feucht.  Entsprechend  dem 
Verlaufe  des  Colon  transversum  ist  Gurren  bei  Druck  hörbar.  Herz- 
töne rein,  auf  den  Lungen  hinten  unten  beiderseits  sparsame 
feuchte  Kasselgeräusche. 

Ord.    Acid.  phosph.    j|isblase  auf  den  Kopf. 

13.  Juni.  Der  Kranke  hat  wenig  geschlafen,  schwitzt  sehr 
stark,  Temp.  dabei  hoch,  39,7.  Puls  voll  106.  Kesp.  28.  Milz- 
tumor ist  deutlich  nachweisbar,  die  Dämpfung  ist  7—8  Ctm;  hoch, 
und  geht  3  Ctm.  über  die  vordere  Axillarlinie  nach  vorn.      •■'  ' 

-•'5'  Abends.  (Beginn  des  4.  Krankheitstages.)  Fortwähi-eüäer 
Schweiss.  104  Pulse,  24  Kesp.,  39,5«  C.  Temp.  Die  Milz  ist 
noch  grösser  geworden  und  ragt  bis  zum  Rippenbogen  nach  vorn, 
Länge  über  20  Ctm.;  ebenso  ist  die  Leber  grösser,  dieselbe  über- 
ragt _den  Rippenbögen  in  der  Papillarlinie  um  3  Ctm.;  das  Epi- 
gastrium  ist  gedämpft.  G:eringe  Spur  Icterus  der  Conjunctiva. 
Der  Urin  ist  roth  trübe  tnit  geringem  Sediment  aus  einzelnen 
harnsauren  Ammoniakdrusen,  und  blassen  hyalinen  sehr  reichlichen 
Cylindern  mit  feinen  Körnchen  besetzt.  Mässige  Menge  Albumen 
in  deutlich  flockiger  Ausscheidung.  Spec.  Gewicht  1022.  Durch 
Salpetersäure  tritt  eine  dunkle  violettrothe  Färbung  ein,  eine 
deutliche  Gmelin'sche  GallenfarbstofiFpro  be  ist  nicht  zu  constatiren. 

14.  Juni.  Ruhiger  Schlaf.  Der  Herpes  trocknet  ein.  Schmer- 
zen'i  der  Beine  etc.  treten  vorübergehend  sehr  heftig  auf.  Die 
Milz  ist  noch  grösser  geworden,  10  Ctm.  hoch,  die  Länge  ist  die- 
selbe..  Puls  120,  etwas  kleiner,  Resp.  20,  Temp.  38,0"  C. 

;  :  Abends.  (Beginn  des  5.  Krankheitstages.)  Schwitzt.  Puls  108, 
Resp.  24,  Temp.  39,8«  C.  >     ■  ' 

15.  Juni.  Schlaf  ruhig,  feuchte  Haut.  Puls  104,  Rfe]^.' 24, 
Temp.  39,4"  C.  Milz  und  Leber  bieten  die  alte  Grösse.  Zeit- 
weise Kopfweh  und  Gliederschmerzen.  Stuhl  regelmässig,  geformt. 
Urin  enthält  kein  Eiweiss,  aber  reichliche  körnige  Cylinder. 

Abends.  (Beginn  des  6.  Krankheitstages.)  Puls  klein,  weich,  108, 
Resp..  24,  Temp.  40,4»  C. 

16.  Juni.    Im  Anfang  der  Nacht  schlief  der  Kranke  gut, 
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war  am  Morgen  gegen  4  Uhr  der  Sl-.ublentläöHi'Q'^'^'^egöü"'äiif- 
gestandeu,  bei  liückkehr' in's  Bett  heftiger  Fröst','  s'tairlies  Hi'tze- 
gefühl  und  bald  profuser'  Schweiss.  'iAiÜfall  dür '  Temp'eh'iitut'  'fitn 
9  Uhr  37,6"  C,  Puls  88,  Ee3p;'2ü:i'' SubJectiVög-Wdhlbfe'findeii!;''' 

Abends.  (Beginn  des  7.  Krankibeksta^ea;)-  Pui's"80,"'Hesp,  20, 
Temp.  36,0"  C.    Im  Laufe  ■  des i  Tageö  'uöcK  änhalteüder 'SblfvV^ss. 

17.  Juni.  -Ueber  Nacht  ! haben:  n  sich  ■  plötzlich  i  seht'  heftige 
Schmerzen  im  ganzen  linken  üntei'schenkel  eingestellt.  Im'  Urin, 
der  eiwcissfrei  ist,  sind  noch  Gylinder  enthalten, 'blasse  hyaline 
und  sparsame  epitheliale;  Puls  .  6.4 ,  Resp.;  ilS,  '  Tenap.  37,0  " '  C. 
Die  Schmerzen  verlieren,  sich  am  folgenden  Tage.  •  ^  Patient  bleibt 
fieberlos,  der  Appetit  wird  vom  19.  Juni  an  besser,  Stuhl  3  Tage 
angehalten.  Der  Puls  sinkt  bis  64,,! die  Temperatur  bleibt  zwischen 
37  und  38  C.  ..i       Iii  ■  ' 

Am  20.  Juni  lässt :  sich  an;  der! lieber  , eine  Verkleinerung 
nachweisen,  die  Milz  bleibt  noch  gross.     '  :  i  .        i         :i  ;  •  i 

Am  21.  Juni  (dem  12.  Krankheitstage)  klagt  Pätient  wieder 
über  heftige  reissende  Schmerzenu im  linken  Untersoherukely  'die 
.zeitweise  nachlassend   bis   zum  Beginn ii.desi.  zweiten  Anfallsn-ah- 

halten.  ,  nl'  -ihi-ifrj'l 

Am  21.  und  23.  Juni  tritt  schnell  vorübergehend!  aii  beiden 
Vorderarmen  Urticaria  porcellane£(,  n;iit  hoftigem  J^ic^c^n ;  auf. 

24.  Juni  (14.  Krankheitstag)","  .  iBeginni  des  zweitem  Anfalls. 
Bis  1  Uhr  Nachts  guter  Schlaf,  der  Kranke  erwacht  plötzlich 
unter  starkem  Schweiss,  dem  Hitzegefühl  'folgt,  keim i Frösteln, 
klagt  über  etwas  Kopfweh,  der  Appetit  i^t  bjald  sohlephter,  die 
Zunge  wieder  belegt.  Puls  84,  Eesp.  20,  Temperatur  früh,  7  i  (Uhr 
38,5"  C.  Die  Milz,  welche  sich  £(,m  ,Ende  ider  Interjiiission;  s^er- 
kleinert  hatte  (die  Dämpfung  ging  bis,  zui'  hinteren  AxiUarlin^e 
bei  einer  Höhe  von  7—8  Ctm.),,  wii:d  bald  wieder,  grösser  und,  geht 
am  24.  Juni  Abends  bis  zum  Rippenbogen, ,  ebengf»,  wir.d  di,^,  Lciber 
grösser.    Puls  88,  Resp.  20,  Temp.  40,6P,C.  ,{-^,..  [ 

25.  Juni  (15,  Krankheitstag).  Guter  Schlafe, :  Sfchiwei6s.  i!Puls 
108,  mittelvoll,  regelmässig,  celer  ;  Resp.  285  Temp.  40,4",  Gi  ^Stiihl 
fehlt.    Wenig  Schmerzen.  .,/,    t-j'j^ol'c'r.  il        .1.  i.i 

Abends  (Beginn  des  16.  Krankheitstages).!  li  Profuser  . Schweiss 
im  Laufendes  Tages.  Puls  108,  Reep.  ,20;  Temp. i 41,5 "mG!-,,!!!«^!. 

26.  Juni  (16,  Krankheitstag).    Unter  starlcem  Schweisse  ist 
eine  Remission  der  Tewp.,,bi^s,374,')vC.,,eing)eti:eten,  jBulb  92)l.Rßs.pi-. 
ration  16.    3  Stühle,,,,)  Of  ,nob70v7üjs  •lOBaöi?^  ibo«  i&i  sliM 

Abends  (Beginn  deä  17:  "KrankbMltstftgös). ' ''-Teiiiperatürf'um 
5  Uhr  wieder  41,5"  C,  klagt  über  Schmerzen  in  der. Magengegend, 
bei  öfter  eintretender  Uebelkeit,  die  Dämpfung  imi  Epigastriuin 
geht  bis  6  Ctm.  nach  unten  vom  Proc.  xiph.j  weiter  als  in  den  letz- 
ten Tagen;  die  Milz  bis  zum  Rippenbogen. .  Puls  120,' Resp.  24. 

27.  Juni.  Schlaf  gestört  durch:  dünhe  sparsam^'  Stühle, 
die  ohne  Tenesmus  entleert  werden  j  Leib  flach ,  ohne  Schmerzen. 
Temp.  39,6"  C,  Puls  116,  klein  und'  weich.  Resp.  26. 

Ord.  Extr.  Ligni  Campechiani.  6  Gramm  auf  180  Gramtn 
Aq.  dest.  •  >■  ■  -     :  1  :  > 

WysB  u.  Bock,  Febrls  recurrcna.  13 


* 
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Abends  (Beginn  des  18.  Krankheitstages).     Sehr  schwach 
und  elend.    Im  Laufe  des  Tages  7  Stühle,  ohne  Blut.  Temp 
40,70  C.  Kesp.  28.  Puls  116  klein,  weich. 

28.  Juni.  Unter  starkem  Schweiss  ist  die  Temperatur  ab- 
gefallen bis  36,2  0  C,  88  Pulse,  20  Eesp.  Seit  dem  Abend  9  dünne 
gelbe  Stühle.    Stärke-Clysma  mit  Opium. 

Abends  (Beginn  des  19.  Krankheitstages/  Patient  ist  so 
schwach,  dass  er  im  Laufe  des  Tages  bei  dem  Versuche  aufzu- 
stehen, ohnmächtig  wurde.  Er  hat  noch  stark  geschwitzt.  Temp. 
35.40  C,  Puls  92,  Kesp.  16.    4  dünne  Stühle. 

29.  Juni.  Schlaf  unterbrochen  durch  10  dünne  Stühle,  ohne 
Tenesmus  entleert;  dieselben  sind  gelbbraun,  enthalten  einzelne 
weiesliche  Fetzen,  aber  kein  Blut.  Temperatur  36,9  0  C,  Puls  84, 
ßesp.  20. 

Abends  (Beginn  des  20.  Krankheitstages).  Im  Laufe  des 
Tages  10  bis  12  dünne,  blutige  Stühle.  Temp.  36,7,  Puls  82, 
Eesp.  20. 

Ord.    Ol.  Kicini. 

30.  Juni.  Seit  dem  Abend  10  blutige  Stühle.  Der  Leib 
nicht  schmerzhaft. 

Ord.    Ol.  ßicini. 

Abends.    Sehr  zahlreiche  Stühle  ohne  Blut. 

1.  Juli.  8  Stühle  ohne  Blut.  Abends.  Im  Laufe  des  Tages 
6  blutige  Stühle. 

Ord.    T.  Opii  spl.,  mehrmals  täglich  IS— 20  Tropfen. 

2.  Juli.  2  dünne  Stühle.  Abends.  3  Stühle  seit  dem  Morgen. 
Ord.  Dieselbe. 

3.  Juli.    5  Stühle. 

4.  Juli.    5  breiige  Stühle  in  24  Stunden. 

5.  Juli.    6  breiige  Stühle  in  24  Stunden. 

■  6.  Juli.  Patient  hat  sich  etwas  erholt  bei  dem  guten  Ap- 
petit, der  sich  in  den  letzten  Tagen  eingestellt  hat.  -Die  Tempe- 
raturen sind  seit  dem  Abfall  stets  niedrig  geblieben,  37 0  C.  bis 
37,50  c.,  der  Puls  hat  eine  Frequenz  von  60  bis  68.  Die  Leber  und 
Milzdämpfung  sind  kleiner  geworden,  letztere  reicht  nur  noch  bis 
zur  hinteren  Axillai-linie. 

Patient  verlässt  in  den  nächsten  Tagen  das  Bett,  bei  länge- 
rem Aufsein  stellen  sich  geringe  Oedeme  um  die  Fussgelenke  ein, 
die  über  Nacht  verschwinden.  Die  Stuhlausleerungen  werden 
regelmässig.    Am  22.  Juli  wird  der  Kranke  geheilt  entlassen. 


Abscesse    des  Unterhautzellgewebes. 

Abscesse  des  Unterhautzellgewebes  beobach- 
teten wir  in  einem  Falle.    Er  betrifft  den  oben  erwähnten 

Anton  Heilmann  (No.  27),  der  im  ersten  Anfall  Delirium 
tremens  überstand.  Die  Intcrmission  dauerte  vom  2.  bis  5.  Juli. 
Am  6.  Juli  (dem  Ende  des  Ii.  Krankheitstages)  stieg  unter  sub- 
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jectivem  Hitzegefühl  die  Temperatur  gegen  Mittag  an,  erreichte 
aber  während  des  ganzen  leichten  zweiten  Anfalls  nur  massige 
Höhe,  bis  39,6"  C,  der  Puls  stieg  bis  100  und  104.  Deutliehe, 
neue  Vergrösserung  von  Leber  und  i  Milz  kontate  nachgewiesen 
werden,  Schmerzen  fehlten  vollkommen j  -'Der  >Appetit  blieb;  .bei 
massigem  Durst  ein  guter.  Am  8.  Juli  wai-  die  Temperatur  nor- 
mal; am  9.  Juli  wurde  oberhalb'  des  Os  sacrum  ein  Abscess  be- 
merkt, der  bei  Incision  reichlich  Eiter  eintleerte.  Am  11.  Juli 
wurde  über  dem  linken  Troehanter  ein  zweiter  Abscess  incidirt, 
ein  dritte  unter  dem  linken  Poupart'schen  Bande  und  ein  vierter 
grösserer  auf  den  linken  Nates.  Während  der  Bildung  dieser  Ab- 
scesse  waren  die  Temperatur  und  Puls  am  Morgen  völlig  normal, 
Abends  konnten  geringe  Fieber -Exacerbationen  constatirt  werden, 
das  Allgemeinbefinden  war  ein  gutes,  Leber  und  Milz  wurden  klei- 
ner. Unter  Anwendung  der  Lister 'sehen  Verbandmethode  heilten 
die  Abscesse  schnell.    Patient  wurde  am  14.  August  entlassen.  .  t 


Nephritis. 

Acute  Nephritis  : entwickelte  sich  jii  einem.  Falle 

im  Verlaufe  des  zweiten  Anfalls,  und  führte  üurn  Tode. 

Einige  Tage  vor  demselben  trat  ausserdem  leuae  terminale 

Pneumonie  auf. 

No.  12.  Anna  Gassmann,  Steinsetzerfrau;  .44s  Jahr, 
in's  Hospital  aufgenommen  am  6.  Juni  1868. 

Die  Patientin,  früher  stets  gesund,  erkrankte  arh  1.  Juni 
früh  9  Uhr  in  ihrer  Wohnung,  kleine  Eosengasse  4,  mit  Frost, 
der  mehrere  Stunden  angehalten  haben  soll  und'  auf  den  Hitze  und 
Schweiss  folgte.  Gleichzeitig  stellte  sich  Uebelkeit  und  Erbrechen 
dünner,  grüner  Massen  ein,  welches  sich  noch  3 — 4  Mal  im  Laufe 
des  Tages  wiederholte  Kopfweh,  Ohrensausen,  Flimmern  Vor  dein 
Augen  war  ebenfalls  im  Beginn  eingetreten,  geringes  Nasenbluten 
am  ersten  und  zweiten  Tage.  Der  Appetit  fehlte,  in  den  ersten 
vier  Tagen  war  der  Stuhl  angehalten.  Anhaltende  heftige  Grlieder- 
schmerzen.  i-.u-.iiii  .'iril.,iiwil-;:'-!.i/  vi'ht  •i(i> 

Status  praesens  am  6.  Jtini'li(i6.  Kraiikheit'ßtkg)'.' 
Schlecht  genährtes,  blasses  Individuum,  matte  Eückenlage.  Klagt 
über  Kopfweh,  Schwindel  beim  Aufrichten,  und  heftige  Schmerzen 
im  ganzen  Körper,  die  bei  Druck,  bei  Bewegungen,  zunehmen. 
Puls  ziemlich  klein,  regelmässig  124,  Resp.  36,  Temp.  41"  C. 
Der  Appetit  fehlt,  die  Zunge  ist  dick  belegt,  Ränder  rothj  Stuhl 
angehalten.  Das  Abdomen  etwas  aufgetriebön;  Milz  bis  zum  Rip- 
penbogen. Leber  vergrössert,  reicht  2 i,Ctm..  über  den  Rippen- 
bogen, in  der  Papillarlinie  13  Ctm.  hoch. 

Ord.    Clysma,    Acid.  phosphor.  Eiskappe. 

7.  Juni  (Beginn  des  7.  Krankheitstages).  Guter  Schlaf.  Die 
Temperatur  zeigt  eine  erhebliche  Morgenremission,  welche  untei* 

13* 
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Schweiss  eintritt.  :Friih  6';Uhf ib^'p/c.,- ^  39,6^b.H8  Uhr 
39«  .C.-,.,9...Utai38P.„fi;r}.  l^i,Ub«  mM- ■um',M,u.n^^np,M 

l  .StUbL'l  !i'iiil--;(rM|.    Um   ■■■rH{-^\'']    ii  J.n'.l ! .-if ii i;    h^n  r^iiA    i  ,(  ! 

„, ,;     I Abends.    Starkes,  Kopfweli,  stijürkere  61iederschmei:ze».i  116 

P,<dp.Q,r32rReBp.y,  um.§)Uhr,7?eni.p,.  4p,^^^  ,  .;, 

n;w  it8ii  Jraniii(8'.IKrairikheit8tagT)i-iiHat  geschlafen,!  Pulö  104j : Kesp. 
■32j  Tiärat).'iimi  7  W  früh  i  40,2  0:  C.-.!      ff   ;„.,,  . 
( ■  •  i '  I  ^  I '  Abends. )  1  Pbls  •  M.6y ßeöp.  48,  'Temp.  ■  umi  •  &■  :Uhii  ■  Mf^-'i  i  G,  f 

■'!';!^'"''''9.'''^nl''(9/:;Taig')V-^^  ist  unter 

'^laVkettl'  'Sb'hweisä' '^eiät^W ' = A'b'e'nä' •  voli'  "9 — 11 ' 'Uhr  eingetreteSn -die 
Temperatur  fiel  binnen  S 'Stunden  von  41,0«  G.  bis  37«  C."!",;,/! 

Um  9  Uhr '■'  .•"^v''*.-'41,0«  Oj'j(.  >•!  ««lA 

•irf.  T-'fl-_  iigiy,   -..'.^j;T  -j-i.  .■>''. 3917  0"  Q_.'i  ("  f  P  rrfi -•i 

-  •93/!'  '•'■'"i'-'i    •  37' 8 «  c. 

,  ,.  .  -  11;  •'"'•'■•'l  ;':    .  ;  37,0«  C.     -  ■ 

'''  '  ''■'üer  Schweiss  hielt;  btii 'guttem  Schlaf  während  der' Nacht  än. 
Abgesehen  von  Schwäche  fühlt  sich  die  Patientin  subjectir' Wohl. 
Puls  60,  Eesp.  24,  Temp.  7  Uhr  36,5«  C.  '  •■- 
--■"•'^"Abends:  Puls'  64,  Resp-  30,  Teinii:  um  5'  Uhr  35,9' «>  iB;  "  " 
Am  folgenden  Tage  stellten  sich  schnell  vorübergöhe'nd'e 
Gliederschmerzen  ein.  Püls  '  76,  Tömp.  36,'2 «  C.  Am  Abend 
Puls  76,  Resp,  20,  Temp.  36,8.  .  -f^J'-'i  in-nii-i  li  .lui 

."  '    '  Am  ll.  Juni'frJili  (Beginn  "He^  'Puls  84, 

Resp.  28 ,  ,  Temp.  37,  t «  C  Die  Leber  geht  nur  noch  bis  zum 
Ilippenbögen,  die  Milz  hur  bis  zur  vorderen  Axillärlinie..  Der  Utiii 
hatte  vom. 6.  bis^lO.  Juni  eine  .Spur  Eiwei^s  enthalten,  neben  ver- 
einzelten ,  körnigen  Epithel'ialcylindern ;  in  'der  Inte'rinissioh '  '-WsCr 
der,  Urin  vollkommen  frei.,  .  ,.!■,.(., 

; j.  Der  Relaps  trat  am  11.  Juni,  Nächmittags  zwisclieri  4  und 
5 '  Uhr  ein  unter  kurz  anhaltendem  leichten  Frösteln .  gefolgt  von 
Hitze.  Der  Dnrst  nimmt  schnell ,  wieder  zu,  der  Appetit  bleibt 
aber  noch  gut.  Die  Milz  ist  sehr  bald  wieder  grösser  geworden, 
es  geht  dieselbe  2V2  Ctm.  weiter  nach  vörn  als  am  Morgen.  Stuhl 
re^ardirt.    Puls  96,  Resp.  24,  Temp.  um  6  Uhr  39,5«  C     '  ' 

.„„  1  ,,12.  Juni  (12.  Krankheitstag).  ,  Guter  Schlaf.  Kopfweh  und 
Glieclerschmerzen  haben  ,  sich  eingestellt,  der  Appetit  fehlt  heute 
vollkommen,.  Puls  96,  Resp.  28,  Temp.  um  7  Uhr  früh  39,7«  C. 

Abends  ist  die  Milz  noch  grösser  geworden,  12  Ctm.  hoch, 
•w.ßit  n^ph,  vorn;    Puls  8?,  Resp.  28,  Temp.  um  5  Uhr  40,6«  C. 

Urim.  .vom ;|11.  ,,bis  12.,  Juni  .1260  ,  CCm.,.'>jRfwj:";<^?f;!.,,|90!8 
schwach  sauer,  enthält  kein  Eiweiss. 

13.  Juni  (13.  Krankheitstag).  Der  Puls  100,  wird  etwas 
kleiner,  celer.  Respiration  28,  Temp.  früh  7  Uhr  39,7«  C.  Der 
Kopf  ist  freier,  dagegen  klagt  Pat.  über  heftiges  'Reissen  in  den 
Gliedern.  Die  Schwäche  hat  zugenommen;  am  Herzen  ist  überall 
schwaches  systolisches  Geräusch  zu  hören/  Die  Milz  ist  sehr  gross, 
die  Leber  geht  wieder  über  den  Rippenbogen  nach  abwärts.  Ucbel- 
keit  ohne  Erbrecheii.'  Jif  hu  i;.. >;  !  ,}.u 

Urin  vom  12.-^13;  .Juni.  Gesammtmeng«,  2115  CCm.,  spec. 
Gew.  1007;  enthält  kein  Eiweiss. 
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Abends.    Puls  116,  Resp.  32,  Tcmp.  um  5  Uhr  40,8 »  C. 
••-  '    14.  Juni.    PtiW  104,  Reäp.  24',  Tdmpi  früh  8  Uhr  40,6 «iG. 
ÜHn'i enthält  eine  Spur  Eiweiss,  köriü^e  Gylinder-Bruc'hstückd. 

Der  Zustand  anhaltenden  Fiebers  mit  denselben  Beschvve*- 
blTeb' 'dör  ' gldche;  Stiihl  wrtr  ■  alif  Ölemili  Ricini  erfö%t-,  am 
16.  Juni  trat  unter  Uebelkeit  getringfes 'galliges- Erbl»ech'eri-' einv 'clet 
Appetit  fehlte!  noch  immer  vollkommen.,  i  iDie  iUrinseoitetion  war 
eine  reichliche,  vom  14.  — 15.  Juni  1196  CCmi ,  ,  doch  hattfc  dör 
Eiweissgähalt  zugenommen, .  ebenso  die'- Idumkleni  i  körnigen  Cylinder. 

Am  17.  Juni  (dem  17.  Krankhcjtstage)  ,  war  die  ^Temperatur 
über  Nacht  unter  Schweiss.  bis  zur, ,  normalen;  Höhe  [gesunken.  ■  Pie 
Kranke  fühlte  sich  wohl.    (Zweiter  Abfall?),. niM.n .  .  -  I' 

Am  18.  Juni  Puls  7fi,  klein,  regelmässig..  Resp.  28.  Temp. 
früh  8  Uhr  37 "  C. ;  im  Laufe  des  Tages  steigt  aber  die  Temperatur 
sehr  bald  bis  auf  39  und  40°  C.  Die  Urinmenge  ist  sehr  sparsam 
geworden,  der  Eiweisgehalt  ein  reichlicher,  es  finden  sich  zahl- 
reiche, dunkle  körnige  Cylinderbruchstücke  und  lange  gewiundene 
hyaline.  Cylinder.  Im  Laxife  des  Tages,,  ebenso  , des  folgenden, 
stellt  sich  von  Neuem  Erbrechen  :ein; bei  z.weimaUgem  Stuhl  _ 
werden  h.ö ßhBten,^,  3Q.,ß€tHij,  tjr w  ^p^itlg.^rt.,;,, Anhaltende 

Uebelkeit.  ■'■,>,'■        i'-.-l.-i    ,.i  / 

Ord.    Tinct.  Golocyntih.,  Reichliches  Getränk.  VEinwi^kel^uig 

nach  einem  Bade.  <'(>;:         '!    '  lil  !;,'( 

20.  Juni ,  (20.  Krankbeitstag)^  .  A.iihaitefldes  Fieber.  ,  Temp. 
,^^ischen  39' und  iÖ  ^I  C.  '  Puls  am 'Morgen  JO^^  ^hends  84;  Klagt 
,^ber  Kopfweh,,  dabei  öfter  Uebelteit. und  Erb^^^^^  Sparsaoip 
'Ü'^inentleerung.  Die'  Ge s amm tmeng 'fe^  76'0'COt'ri^. 
Arptz  ,reichi;|ct,en  (^etraiik^.,-,,I.^^r yun^  '^Mu^  '.^"^l.^: 
blieben.  '  j  •\;..-    l,-;  i 

Unter  zunehmendem  GoUaps  vfar  bei  .anhalteh.dei^  Ei-Drechen, 
.heftigem  Kopfweh,  der  Zustand  immer  b'edenkliclier'  geworden,  die 
'.Temperaturen  bald  niedrig,  bald  erhöht  bis  39 »  C. ,  Der.  Puls  84 
bis  96  klein,  aber  weniger  weich  als  früher..  Die  Urin secretip h 
l^lieb  bedeutend  vermindert,  der  .^^iw.eissg 
reichlich,  Cylinder  w u'r  'den',  a'l» p r - dj^,r ' fliik r o sk ö p"l ■- 
jSchen  Untersuchung  nicht  mehr  'gefu'nd'en.  '  In  den  letzten 
ärei  Tagen  trat  stärkerer  Husten  ohne  Auswurf  ein,  auf  ddsn  Lun- 
gen war  hinten  unten  beiderseits  Dämpfung,  mit  zahlreichen  Rassel- 
geräuschen zu  constatiren.  Plötzlicher  Tod  äm '  24;  Juni'  früh 
6 '4  Uhr  am  Ende  des  23.  Krankheitstages.'  «bu.-xl/. 

Die  Ergebnisse  der  Section. '  wer  Jen  bis!  BeslD'i'edhliWg  ^  ^  dör 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  angeführt  wer'd'en: 

i  uri/l  )u..iijii:j  j-imiAja  liu.iiwiijt'. 

'■1  ■  .  -  .     'i  >ihUir.-rA  .8n 

.oll  M',:  f  (f'Dirnioff'irirN'  tnif  'iiI'ijivj-fl'iH  •>in  .fi-toiviiK'* 

Einfr'  le'lfete^'  Nftchkra,Tikheity^'Häi6>iJwdE'  i(bieöb- 
achtet  haben,  bestand  m  einem  ap,aaii.je,r|tia  ;men^ 
tvenig'er  hdKeny  zeitweiöe  jfelnittiröbden  Fieber- 
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zustande,  welcher  sich  nach  dem  zweiten  Abfall 
.entwickelte,  ohne  dass  derselbe  etwa  als.  ein, län- 
ger e  r  d  r  i  1 1  r  ;  A  n  fall ,  a  ü  f  g  e|ä  s  s  t  Wörden  k  o  h  li  t  e. 
Dieser  Fieberzustand,  der  sich,  ab  .  und  zu  nachlassend  über 
einen  jganz^^Monät^M^^  in  seinem  Tem- 

peraturverlaufe i^init':  abendlichen  •  oft  bedeutenden '  Exacer- 
bationen; ,bqi';, Remissionen ' 'in , 'i^e^  Morgenstunden  eher  den 
Charakter  -eines  ■  Eiterungsfiebers 'för  'letzteres  sprach 
ausserdem  nocli  das  Auftreten  von  Schüttelfrösten. 

;Die  Untersuchung  konnte  nur  das  Vorhandensein  eines 
sehr  erheblichen  Milztumors  constatiren,  welcher  in  der 
ersten  Zeit  nach  dem  "zweiten  Abfall  an  Grösse  noch  zu- 
'nahm  und  der  erst  ganz  allmählich  sich  verkleinerte.  Es 
i^t  uns  nicht  unwahrscheinlich,  .  dass  es  sich  um  Mikabscesse 
gehandelt  hat,  ■  Abscesse,  die  aber  vollständig  in  Resorption 
ausgingen,  eine  Möglichkeit,'  die  auch  Herrmann i)  be- 
tont.   Der  Fall  ist  kurz  folgender:  ' 

1  ■    No.  11.    Wilhelmiiie  Koch,  54jäh^.•i,g^e,.Witt7^|e,  auf- 
genommen am  6.  Juni  1868,         .,/   :..  ■*■ 

Die  Patientin  überstand  vor  30  Jahren  „Nervenfieber",  über 
dessen  Symptome  sie  aber  nichts  anzugeben  weiss,  vor  3  Jahren 
litt  sie  kurze  Zeit  an  Intermittens.  , 

Erkranlite  am  1.  Juni  Mittags  um  2  Ühf  "auf  der  Strasse 
mit  Schüttelfrost  von  einer  halben  Stunde,  Hitze  und  Schweiss; 
gleichzeitig  heftiges  Stirn-  und  SchUifenkopfweh  und  Gliederscbmer- 
zen,  Sie  schleppte  sich  mühsam  in.  ihre  Wohnung  kleine  Rosen- 
gasse 4  und  musste  sich,  sofort  niederlegen.  Kein  Appetit.  Hef- 
■  tiger.  Durst.    Stuhl  angehalten.  '      "    ,  ': 

■.!,!  ;S.t_9.tu'S  praesens  am  6,  Juni  Ab en da.  (6.  Krankheits- 
tag.) Nicht  besonders  genährt,  passive  Rückenlage,  mattes  Aus- 
sehen, Sensorium  frei.  Klagt  über  heftiges  Kopfweh  und  Schmerzen 
■im  den:  Armen  und.  .Beinen,  der  Lendengegend.  Die  Haut  ist 
trocken,  heiss.  Temp.  41,0  "^  C.,  Puls  132,  kaum  mittelvoll,  weich, 
celer,  Resp.  .28.  Der  Appetit  fehlt,  Lippen  und  Zunge  leicht 
trocken,  letztere  roth,  nacli  hinten  belegt;  heftiger  Durst,  Die 
Milz  geht  bis  zum  Rippenbogen  nach  vorn,  die  Leber  überragt 
.-•  den  Rippenbogen  um  2  bis  3  Ctm.  Leber  .  und  Milz  sind  bei 
Di'uc^ißebr  .  empfindlich.  ,DieuL«nge.n  .sind  frei. 

.i:.,>.:.'in..     H-.:        ■  ,        ...  . 

.  !  .    •  ■■•1)' pfetörsburger  niedia.  Zoitschr.  Xlli  Bd.  1867.- '  Heft  1.' pag.  14. 


—   199  — 


Ord.    Acid.  phosph.    Eisblase  auf  den  Kopf. 

Der  Zustand  verschlimmerte  sich  gegen  Ende  des  Anfalls 
in  so  fern,  als  die  Prostratiou  sehr  zunahm,  und  der  kleiner 
werdende  Puls  bei  einer  Frequenz  von  132  ab  und  zu  aussetzte. 
Stuhl  täglich  ein  bis  zwei  Mal,  wurde  einige  Male  wegen  der  be- 
deutenden Schwäche  in's  Bett  entleert.  i- 

.  Der  Abfall  trat  am  8.  Krankheitstage  Abends  von  8  bis  9  Uhr 
ein,  die  Temperatur  fiel  binnen  einer  Stunde  von  40,9  auf  37,4^  C, 
unter  starkem  weiterhin  noch  mehrere  Stunden  anhaltendem  Schweisse. 
In  der  Intermission  bezogen  sich  die  Hauptklagen  der  Kranken  auf 
die  bedeutende  Schwäche  und  Abgeschlagenheit,  der  Appetit  bes- 
serte sich  schon  2  Tage  nach  dem  Abfall,  auch  war  das  Zurück- 
gehen des  Milztumors,  der  Leberanschwellung  sehr  deutlich  nach- 
weisbar. 1  ^    TT  1 

Der  Eintritt  des  Relaps  fiel  auf  den  Beginn  des  14.  Krank- 
heitstages. Nachmittag  4  Uhr  (Patientin  hatte  das  Bett  noch  nicht 
verlassen)  trat  nach  vorherigem  vollständigem  Wohlbefinden  ein 
kurzes  „Schauern"  und  bald  Hitzegefühl  ein;  der  Appetit  ver- 
schwand schnell;  Kopf-  und  Gliederschmerzen  kehrten  wieder.  Im 
Verlaufe  des  zweiten  Anfalls  wurde  bei  massigem  Husten  und 
Auswurf  auf  den  Lungen  geringer  Catarrh  hinten  und  unten  con- 
statirt.  Die  Milz  reichte  auf  der  Höhe  des  Fiebers  genau  bis  zum 
Eippenbogen,  also  wieder  grösser,  ebenso  die  Leber.  Der  Abfall 
trat  am  17.  Krankheitstage,  vom  17.  bis  18  Juni  über  Nacht  ohne 
Schweiss  ein,  die  Temperatur  sank  von  Abends  10  Uhr  (41,80  C.) 
bis  zum  nächsten  Morgen  um  7  Uhr  35,7^  C. ,  der  Puls  von  132 
bis  84. 

Der  Urin  hatte  in  beiden  Anfällen  eine  geringe  Spur  Albu- 
men  enthalten,  ebenso  hyaline  und  dunkle  epitheliale  Cylinder. 

Nach  dem  zweiten  Abfall  blieb  die  Kranke  2  Tag  voll- 
ständig fieberlos  bei  subjectiv  besserem  Befinden.    Am  3.  Tage 
nach  demselben,  dem  Beginn  des  20.  Krankheitstages,  trat  gegen 
Mittag  ein  viertelstündiger  heftiger  Schüttelfrost,  gefolgt  von  Hitze 
und  wenig  Schweiss,  ein ;  gegen  Abend  sank  die  Temperatur  wieder 
um  am  nächsten  Tage  von  Neuem,  aber  ohne  Frost,  zu  steigen. 
Das  subjective  Befinden  ist  aber  während  des  Fiebers  weniger 
alterirt  als  v/ährend  der  vorangegangenen  Anfälle,  besonders  fehlen 
Schmerzen  vollständig.    Auf  den  Lungen  sind  nur  einzelne  Rassel- 
geräusche, wie  schon  früher,  hörbar,  eine  abnorme  Dämpfung  fehlt 
vollkommen.    Der  reichlich  entleerte  Urin  enthält  nur  noch  für 
einige  Tage  eine  geringe  Spur  Eiweiss.     Der  Appetit  ist  etwas 
besser,  täglich  1  bis  2  Stühle,  nur  der  Durst  ist  immer  vermehi-t. 
Am  25.  Juni  (dem  25.  Krankheitstage)  wird  ein  sehr  beträcht- 
licher Milztumor  constatirt,   derselbe   geht   bis  zur 
linken  Papillarlinie,   nach   unten    bis  zur  Höhe  des 
Nabels,  und  ist  nach   hinten  nicht  abgrenzbar.  Das 
Fieber  hielt  in  unregelmässigem  Tagesverlaufe  (die  Kranke  hatte 
grössere  Dosen  Chinin  bekommen)  bis  zum  30.  Juni  an,  stets 
machte  sich  aber  eine  Remission  in  den  Morgenstunden,  anfänglich 
nur  bis  39,0"  C,  weiterhin  bis  38,5  und  38,0»  C,  bemerkbar,  bei 
Abendexacerbationen  bis  40  und  in  der  ersten  Zeit  selbst  bis 
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il'Pw .  ^- .  'W'  , ,  schw,anUei , ,  ?^is(?hen,   10,0  ,  :wud. 1 120..  ■  ,E.in 

iixanthem  konnte  nie  constatirt  werden.     Im  Laufe  des  %  Juli 
(dps.'ar.hErailikheitstkgesyiiträti! gegiert  Mittäg  'ein  zweiter  heftiger  ' 
Schiipm-^st ,  ein:  d^e  ^^^ul^j^ct,i,Ye^^  Kl^ge,,  d^r,  p^ien^  .bpzpgen. 
sich  nach  demsethen  aber  nur  auf  das  Öltzegefühl  und  abgesehen 
von,  Idemi nooh  I  m i  derselben iörösae ■  böstehendeä  Milztumor '  tonnte 

?\liS5H'T^"^^jÄMlt"^^^  lÄ^rW^-  ■  ii5^phweis,en,  „Der 
Ap^km'  h&ity  '^ich'''Wbhr'  ünä'melu-'  getiesseFt.  'In  der  auf  den 
SqljiüttfllfTDst  ,  folgenden,  i  Zeit,,  ,wr  Iniir  , für  wenige!  Tage  die  ;Tem!-  ■ 
?-rT^''u  ^,r^°t'^,i\''^PMr,  ^^il.^urde  dieselbe  ebenso  wie.  am 
Mihr^e'ä  nöi'malj"iind  W  '^'e'g'eü  Öhde'  des' Monafe  Juli  wurde' eine ' 
nepp,  st^ir^^rp/Ab.eu!3e;S5iGei|b&,tiQn  durch  3.  Tage  , hindurch,  bis  39,0- 
und  39,8»  C.  beobachtet.  Im  August  waren  die  Differenzen  zwischen 
Abend  und'  Mörgeti  nicht  Üfehi-  erheblich,  die  Temperatur  stieg  bis 
höchstens  .3^ß,P 0  G,,„,Di(j:  Mi^?;,  wurde  allmählich  kleiner, 
dieselbe  ging  weniger  weit  nach  unten  und  vorn-,  Mitte 
Juai  nuri.noc'h.  bist  teiiT'  -vordWeri  'Axillarlinie,  bei  einer 
Hohe  7on  SjCtm.  jPatierijtj^^  -^ircl  am.  26.  August  nach  fast  drei- 
monäthchem  Aufenthalte  im  Sospital  entlassen;  ein  geringer  Milz- 
tum_oii  !waD  i  noch:  .nachweisbar,'  iderselbe  war  abeb'  verschwundeil,  als 
'^''■..'?^^.,^^:f°.^2j^egei^.  eines  ^^usseren  Leidens  einige  Monate  später 
wiedersaheiil  'DifeÖrÖsse' der  Milz 'betrug' dann  in  der  Höhe  4  bis 


ecurrens. 


I)e;c,CliOT9,k,t|ei-,der,Ep.i!dßmi^  verschiedenen  Orten 
iindjimi  4em.  gleichen.  Orte  aiB^yerschiedenen  Zeiten  istnbe- 
dingtpdm^ph,  nJp,^nig.f£^Ghp,yers,cIliedenheiten  in  dem  Verlaufe 
de]p,.,ep,?elnen,:Fälle;i, /.Dieselben: i  sind  theils  abhängig  von 
der, Zahl, .und  Da,uer  >!ler;!A?tfälle,i, theils  von  dem  Vorwiegen 
derf)i?W^elnen  ,Syinptome.  ,,;iWodurch  laberüaille  diese  Ver- 
schiedenheiten ;  ber  vorgerufen  werden,  ist  kaum  zu  ent- 
scheiden,;- imägiich,,dä3S  :dabei.  klimatische  Verhältnisse,  dass 
andere  äussere  -Veranlf^ssungen^.i  z.|  ßi  , grösserer  oder  ge- 
ringerer Mangel,,;  !diQ,..Aj-t;  der , .Wohnungen  retc.  mitwirken. 
Awch  ,einß  gr,össere;'/X)"der  gefingere  Disposition  der  einzel- 
nen Individuen,  das  wirksame  Gift  aufzunehmen,  ist  nicht 
in  Abrede  zu  stellen. 
j,,,^.,Ae];mliph  .den, .wohl  gekannten  abortiven  Formen  des 
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Typhus  abdominalis,  dem  Typhus  levissimus,  giebt  es  der- 
artige Forvnen  auch  bei  ider  Recurrens.  Abgesehen  davon, 
ei-wahnen  'Wir'  auisrst  nli^- VönJ^eh'^ '^^W  diejenigen  Er- 
krankungen, wo  in  Recurrensquartieren  einzelne  der  ilnf" 
sas^^n  keiriö  'ausgesprochenen  Änftllle  und,,  deren  AtfHJJi^/. 
mit  intensex'em  Fieber,  mit  Milztumor '^etci  izfeigteü,'  sönderil'''' 
bei  denen'  wir.  n^r  ,,^pen  ^cut;  febrileri  Zustand  massigen 
Grades  mit  heftigem  Kopfweh,  vollständigem  Verluste  des 
Appetites  bei  belegter  Zunge  constatiren  konnten.  Auf- 
fallend waren  diese  Formen  aber  besonders  durch  eine 
stäi-kere  Prpstration,  durch  Schmerzen  in,  den  Gliedei'n,  die 
den  Kranken  nöthigten,  das  Bett  aufzusuchen.  Unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  beobachtet,  würde  man  derartige 
Erkrankungen  als  einfache  fieberhafte  Magenkatarrhe  be- 
zeichnet haben,  möglich,  dass  doch  eine  geringe  Einwirkung 
des  Recurrensgiftes  Statt  hatte. 

Als  abortive  Form  der  Recurrens,  alsFebris 
recurrens  levissima,  mpchtep/wi^;  fql^^  aufstellen, 
Die  Krankheit  beginnt  acut  mit  den  oben  erwähnten 
Symptomen,  der  Verlauf  des  ersten  Anfalls  ist  äber  ein 
leichter,  die  Temperaturen  sind  weniger  hoch;  ein  Milz- 
tumor ist  deutlich  nachweisbar,  welcher  nach  dem  unter 
Schweiss  eintretenden  Abfall  kleiner  wird.  In  dter  ' folgen- 
den fieberlosen  Zeit  erholen  sich  die  Ki-anken  bald ;  statt 
des  zweiten  Anfalls  treten  aber  nur  schnell  vorübergehende 
Erhöhungen  der  Temperatur,  des  Pulses  auf,  ohne  nach- 
weisbaren Milztumor  und  ohne  erhebliche  subjective  Be- 
schwerden. Das  ätiologische  Moment,  dass  die  Kranken 
aus  Recurrensquartieren  kommenj  ist' zur  Beurtheilung  der- 
artiger Fälle  gewiss  sehr  wichtig.  Wir  haben  folgende 
genauer  beobachtet. 

No.  51.    Louise  Walter,  12  Jahr.  Aufgenommen 
den  24.  Juli  18G8.    Wohnt  grosse  Eosengasse  17,  in  einem 


—  202  — 


Hause,  in  welchem  71  Erkrankungen  constatirt  wurden.  Ihre 
Mutter ,  die  Schwester  der  Mutter  und  sämmtliche  Schlafburschen 
liegen  an  Eecurrens  krank  im  Hospitale  Die  Kleine,  seit  G  Jahren 
herzkrank  (IppufHcienz ,  der  Mitralis),  csrkrankte  am  21.  Juli  Mittags 
.ohne  Fj,-ost,  njit  Hitze  und  Sehweiss,  Kopfweh  und  Gliederschmerzen. 
©er.^Appetit,  v(^Jpr  sich,  yiel;  Durst.  Die  Patientin  konnte  am 
folgenden  .Tage,  ihre;  im  HiOspita;!  kjaiik  liegende  Mutter  noph.  be- 

,, suchen, : dann  bettlägerig.       ■  ■:          ,,,,„;:  ■■  , 

Status  praesens.  :am,  24,  Juiii  Abends.  (Beginn  des 
4-,Krankheitstage^.)  Schlecht  genährt;  active  Rückenlage.  Klagt 
mix  über  wenig  Schmerzen  jn  den  Waden.  Puls  88,  ziemlich  klein, 
celer,  Eesp..  28,  Temp.  .•38,8;0  C.  Die  Zunge  ist  dünn  belegt,  feucht, 
Appetit  fehlt.  Die  Milz  ist  vergrössert,  7  Ctm.  hoch,  7  bis  10  Ctm. 
lang.  Der  Urin  ist  gelb,  sauer,  hat  ein  spec.  Gewicht  von  1025 
und  enthält  nur  eine  Spur  Chlor.    Am  Cor  die  Erscheinungen  einer 

,  Mitralinsufficienz. 

;     Ord.    Acid  phosph. 
!  n  .  .  25.  Juli.    Guter  Schlaf  über  Nacht,  klagt  über  Schmerzen 

,fim  i  Kreuz  .und  in  den  Waden.    Puls  94,  ßesp.  24,  Temp.  früh 
6  Uhr  38,6"  C. 

:.        .Abends.    Puls  88,  Resp.  32,  Temp.  um  7  Uhr  39,0"  C. 
'    ■    ''26;  Juli.:   Puls  84,  Resp.  24,  Temp.  früh  6  Uhr  38,2"  C. 
Der  Zustand  ist  der  gleiche  geblieben,  die  Patienten  schläft  viel. 
Abends.    Puls  88,  Resp.  20,  Temp.  um  7  Uhr  39,6"  C. 
27.  Juli.    Puls  88,  Resp.  20,  Temp.  früh  6  Uhr  38,4"  C. 
'  Ge'^eü'  Mittag  (im  Beginn  des  7.  Krankheitstages)  trat  zwischen 
12  und  1  Uhr  leichtes  Frösteln  ein,  die  Temperatur  stieg  im  Laufe 
des  Nachmittags  in  folgender  Weise:  (Endgipfelung ! ) 


1  Uhr  40,8"  C. 


6  Uhr  40,6"  C. 

7  „  41,6  „ 
.9:,;,:    40,9  „ 


' ■'  I !  iDie  Patie'ütin  klagte  über  heftiges  Kopfweh,  Schwindel, 
Ohrensausen,  Gefühl  von  Hitae;  Gliederschmerzen  fehlten.  Milz 
wie  früher.  Stuhl,  der  seit  einigen  Tagen  gefehlt  hatte,  war 
spontan  erfolgi.  Puls  160,  celer;  Resp.  36. 
liu/  28.  Juli.  Während  der  Nacht  war  unter  gutem  Schlafe  und 
B'tärkem  Schweisse  von  11  bis  12  Uhr  der  Abfall  eingetreten. 
Temp.  früh  6  Uhr  36,4"  C,  Puls  G8,  sehr  klein,  Resp.  20. 

Abends.  Puls  68,  Resp.  20,  Temp.  7  Uhr  36,8"  C.  Der 
Zustand  bessert  sich  schnell,  der  Appetit  stellt  sich  ein.  Der  Puls 
bleibt  in  den  ersten  Tagen  noch  auf  64  bis  68  Schlägen ,  die 
Temperatur,  besonders  am  Morgen,  noch  subnormal,  steigt  im 
weiteren  Verlauf  etwas  höher,  besonders  am  Abend.  Patientin 
steht  am  31.  Juli  auf  und  fühlt  feich  vollkommen  wohl,  bis  am 
5.  August  (dem  16  Krankheitstage)  im  Laufe  des  Nachmittags 
unter  leichtem  Frösteln  eine  durch  mehrere  Stunden  anhaltende 
;  Erhöhung  der  Temperatur  eintritt.  Die  subjcctiven  Klagen  beziehen 
sich  nur  auf  das  Hitzegefühl  und  geringes  Kopfweh.  Puls  um 
6  Uhr  112,  celer;  Resp.  28,  Temp.  um 
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.  .4  Uhr  38,7"  C.  8  Uhr  40,6«  G.  :i 

..ii6-iw'    39,8  „  9    „     40,7  „ 

i.  ;>T-„,    40,0  ■     '  '  ^' 

Am  ■  folgenden  Morgen,  dert  6.'  Att^ust;  wär  'die  Temperatur 
wieder  abgefallen,  früh  6  Uhr  37,2  <'  G.;  die  Haut  war  nui*  leicht 
schwitzend  gewesien.  Puls  80,  '  kieilier,  Wfeich  ünd  lee'r  ;  Kesp.  2(i). 
D'ie  Milzdäinpfung  hatte  vor  u'nd'  iiäch' dieser  Ephemda  eine  Höhe 
von  4V2  Ctm.,  eine  Länge  von  5  Ctm.  Der  vor'  und  nach  dem 
leichten  Anfall  entleerte  Urin  war  eiweissfrei  geweseii  und  hatte 
mit  ßalpetersaurem  Silber  einen  reichlichen  käsigen  Chlorsilber- 
niederschlag gegeben  Patientin  blieb  weiterhin  andauernd  fieber- 
los, erholte  sich  bald  und  wurde  am  14.  August  entlassen. 

No.  60.  Friedrich  Mehrbote,  I9j ähriger  Vagabund. 
Aufgenommen  den  6.'  August.  Der  Patient,  seit  längerer 
Zeit  „auf  der  Eeise' ,  war  vor  3  Wochen  nach  Breslau  gekommen, 
und  hatte  sich  hier  während  der  ganzen  Zeit  im  Hause  kleine 
Kosengasse  No.  4  aufgehalten.  Er  erkrankte  am  2.  August  Abends 
mit  Frost  und  Hitze,  heftigem  Kopfweh  und  Gliederschmerzen. 
Bettlägerig.  ■ 

Bei  der  Aufnahme  am  6.  Aug ü st  A b en ds '(dem' Beginn 
des  .5.  Krankheitstages)  klagt  der  sehr  heruntergekommene  Patient 
über  reissende  Schmerzen  in  den  Beinen  und  im  rechten  Schulter- 
gürtel, die  Zunge  ist  dünn  belegt,  der  Appetit  gering;  die  Milz 
geht  bei  einer  Höhe  von  10  Ctm  bis  fast  zum  Rippenbogen,  das 
Epigastrium  ist  gedämpft,  im  Uebrigen  ist  .  aber  die  Leber  nicht 
vergrössert.  Abgesehen  von  überall  deutlich  erkennbaren  Floh- 
stichen ist  kein  Exanthem  zu  constatiren.  Temp.  39,2*^  C,  Puls  84, 
Resp.  20,  Der  Kranke  schwitzt  am  Abend  schon  etwas.  Unter 
gutem  Schlafe  sinkt  die  Temperatur  am  nächsten  Tage  Abends 
bis  37,2»  C,  Puls  72  (lytischer  Abfall).  Schon  am  9.  August 
(dem  8.  Kraukheitstage)  ist  die  Milz  kleiner  geworden,  dieselbe 
geht  kaum  bis  zur  vorderen  Axillarlinie;  ebenso  der  linke  Leber- 
lappen, das  Epigastrium  ist  tympanitisch.  Der  Puls  war  charakte- 
ristisch langsam  geworden,  am  9.  August  früh  zählten  wir ;  56 
Schläge,  und  am  Abend  nur  4!i 

Der  Kranke  stand  dann  auf,  fühlte  sich  vollkommen  wohl, 
als  am  12  August  (dem  Ende  des  10.  Krankheitstages)  ein  von 
Mittags  bis  Abends  anhaltender  febriler  Zustand  eintrat.  Puls  li'8, 
Resp.  24,  Temp.  um  5  Uhr  40,3»  C.  Er  klagte  über  Hitzegefühl, 
Kopfweh  und  massiges  ,,Reissen  in  beiden  Beinen".  Ohne  Schweiss 
fiel  aber  bis  zum  nächsten  Morgen  die  Temperatur  bis  36,3"  C, 
Puls  80,  Hesp.  16.  Die  Milz,  vor  und  -nach  der  Epbemera 
9  Ctm.  lang,  8  Ctm.  hoch,  Iiatte  sich  nicht  weiter  vergrössert,  der 
Appetit  blieb  angeblich  gut.  Der  Kranice  erholte  sich  schnell, 
die  Milzdä'npfung  wurde  normal.    Entlassen  .am  2.  September. 

Diesen  Fällen  würden  sich  diejenigen .  anschliesfsen, 
die  einen  mittelschweteii'  Verlauf  neHmeii,  dadurch 
bedingt,  dass  die  einzelnen  Symptome  weniger  stark  aus- 
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g0sp:^'ocli.en  ,  ^sip,(^.;.  ,uiji,(3,  ,  ,^ßn ,  K-ijanken, ,  ^^eni^er  ,  ^  beläs|;igejD^ 
fßCT^"  .^Ifviiwrc,!^;,, i#fis  ,;^ie,,Pfiuei]^  der  einzßlnpn ,  AfljFälle,  ,b,e- 
SQflA^ys.  #i.:de^!,ftw,e;teij,,  .ei;i^,^k^rzqrQ,  .ist.,,^|E3  fc)fg^^.,^i^ 
Formen,  diQ,->^J^,,^9^  9l?igep^;Schil^(^,ßrip|g.,^i^  Gr,und,e ^gelegt 
ein, ,  Wii|i,.4?^: .i>?M-, ._ej|fl^]^lji.(S|i_  b^l.d  .mehr, j .bald  Wjeniger 

upsereiji  Be- 

nl?^fih|;,»f?ig,9?J,;  ^usii(^?^9h,tje^„ iSc^h^veif, ,  wiy§.  der ;^yjerlayif ,  durch 
die  ebenfaljl?. , .  .^^vf^si^^^, . ,  fP.pnjipl^catJofi^n ^  _  liespndej;?  j  die 
Gonvalescen?!  ..wird,  ,d;ajdu.rch  ^  pine .  länger,  vqr^iQgerte.' r,; 

Die  s  chWers^t^"  'Föfi^m  d^er  'Re gut r ens  •  w  ür de 

^MP  h^l}^fi^i%y}lk^}^^T\^?^I^S,^y'^?  .die.F,ebifi's 
reicurr  i'ens  bili»sa;i  sein, \ zu- welcher  vielfache  allmähliche 

Üebergärigp  's:tattfinde£;|||S 

Grra-vit ät  döS'  :ErankheitspVocesses  i  dne  .^sehn  erhebliehe;  oder 
diepeilje,,  ^;fl<^,' ^  ,',2,ipm|i^H,  '^plö  jzUchT  "im^,  |\vßi^en;  ■  Vörlatife 
eiiifacherei? '  ^  Fälle."  ©ie'  Prostration  -iät  •  mwe ■  'ausseiest  'be- 
deutende, ^ahßi  ,i§.t'i'de^,,)^ppf  eiflgej^^ 
uiühöbelt'V 'Stupor  iMtfi'bin''''die'E^^ 

sich  hin,  loder  Jaute'  Delirien  brecl^en  aus.  Chai'aQteristjsph 
ist'  das  mehr  ,S\*^bniger  fi-ühzeitige  Auftreten  des  Icterus,  der 
einen  sehr  höhen  Grad  erreichen  kann,;  die.  Anschwellungen 
der  Eelljör .  und.  Milp^  sind  .b eti-'achtliche  ij.nd  heftige  Schm er- 
zen besteheit : '  in  > 'dien! i  ■■  'Hypbchöndrien  j  • ; iderct  Epigastrium. 
Erbreche^i' ■  b^^^^  ^^chwarzer  blutiger,  |Mä^^  kömmt  -  gerade 
bei  1  diesen  schweren  Formen  vior i  ebenso  diarrhoisohe ;  und 
.cly^'ßijit^ijis^Üe  'jSjtijlile,.'  nicht  minder,  profuse,  Blutungen  aus 
der  :-Nasey '■'Petechien  und  andere  Blutungen.  •  rDiemTem- 
peraturen  sind  weniger  hoch,  d|er  Puls  wird  sehr  klein^  ^nd 
nach  Entwickelüng'J  -vöfl  hochgradigem  Icteruä  langsamer, 
unregelmässig,  grössere  iSch-wfankungen  machen  sich  geltend. 
Der  Abfall,  pftesr  /phne  ^chWei'äs.,',  tritt  bäüfigör  Ij^^tistih  -^iii, 
plötzliche  Collapszuständci  vor.  idemselben ,  oder  im  (Beginn 
der.  Intermissiori  fiihren  zum  Tode.    Dib  , Remission  selbst 
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uü'd-  yy-'b4n  ^'iÜi'  S6'i)ör;''ödbi^'tUi]liciitW^  'aäküt 
ßlicMiie'  feilen'  'öftör'"(^G'riyyinp'f  )''Mei^''siri^^  Mtm 

h^Uki-n^isi6il;  W^^ed-'a4'''bed'6i!i'f!iVMÖfi''Behümiiiyrih'4it 
vi^d -^egbn'des  lEri^ei-^''iät  ^nhaTteÜd'eW^^ 

genommen  ypni^eii;!kliea.aieB!;R<p's(eng)a&p^  /N|^  ■^va  lOten 
April  18  68.  .  ,  .  i  :  i 

'  Erkrankte  den  '  2.'  'AlpriV  ■ftüti'"mit  ■■■Schuttetfrbst  ünd  Hitiö; 
heftigem:  Kopfwet,  Gliederschmerzen;  Er,  schlief  unruhig  und 
„phantasirte".  Der.  Appetit  fehlte^vollständig,  4  Tage  nach  dem 
Krankheitsbeginh  eiiliwickelte  'siüh  ällmählig' 'zunöTimeilder  Icterus.' 
i.  -;..  St  at'us  praes.'  am  10.  April  Abends..  ^Begirin  dbs  B.  Krank- 
heits^;.ages.)  Der  sehr  muskulöse  Mann  zeigt  bei  passiver  Rücken- 
lage' '  feinen '  'sehr'  matten  Gesichtsausdruck;  bedeuteiide  Pros^ra'tiön  • 
er  ist  benommen,;  so  dass  er;  erst  auf:  stärkeres  Anrufen  antwortßt. 
Icterus  der  Conjunctiva  und  stärk euetr  Icterus  .des  ganzen  Körpers. 
PüIs'l2'0'ziemliGh  klei'n/SveiCh  regelmässig,- K^sp.  30,  ■Temp.'40,20  C: 
Patieijit  klagt  wenige^  als;  im-Beginn,;; :  der  ;Appe^it  fehlt  die  :  Zunge 
und  Lippen  sind  trocken  mit  Sordes  be.deckt,  viel  Durst.  Der  Leib 
ist  gesjiannt,  sehr  schmerzhaft-  die  Milzl  9  Ctni! '  'hochi  über  15  Ctm. 
lang,  die  Leber  geht  bis  6  Ctin.  über  den  Processus  xiphoides 
und  überragt  nach  rechts  den  Rippenbogen  um  3  —  4  Ctm.,  die 
Höbe  der  Dämpfung  beträgt  in  der  Papillarlinie  14  Ctm.  iUrin 
r.otb,  sauer,  spec.  Gewicht;  1011,.  enthält  eine  Sjpur  Eiweisp  und 
giett  eine  deutliche  Gmelin'sche  GaÜenfarbstbffreac'tion.'  " 
.jii)  i  '  Ord.  ;  Acid.  phosphorl  :  Eisblase:  auf  den  Eopf.  ;l-,tt^M(t  rr-is 
,[,,,.,,,..11^, Apyil.  peber;. Nacht :,w,a.r  Patient ,  se.hr  unruhig  gewes^öi, 
er  wollte  beständig  zum  Bett"  heraus  und  plaudert  viel ,  3  dünne 
Stühle  und  Urin  werden  in's  Bett  entleett.  Die  Temperatur ;  ist 
ohne  Schweiss  abgefallen,  doch  nur  bis  37,9"  C,  Puls  96  sehr  klein, 
Itesp.  22.  Der  Icterus  ist  etwas  stärker  geworden.  Olnie '  j'einals 
die  sonst  so  Constanten '  subnoi-maleu  Grade  zu '  erreichen,  -  ging  die 
Tempei-atur  im  Gegentheil  schon  am  nächsten  Tage  in  die  Höhe 
und  schwankte  zwischen  38  und  39«  C;  der  Puls  blieb  92 -^96. 
Patient,  wurde  jedoch  besinnlicher;'  allmählich:  nahm,  , der 
rus  ab.  . 

Am"'  H.  TÜgd  'A&v  Kiiänlcheit  trä-t^öitfö  erheblicherö'  Steige- 
rung der  ;Temperatur  bis  auf  40,7"  C,  ein,  um  am  nächsten  Tage 
nur  allmählig  nachzulassen  bis  39  und  38,8"  C.  Die  Benommen- 
heit  trat  wieder  auf,  ebenso  Delirieü,  Patifcnt  plauderte  auch  am 
Tage  viel,  in  der  Nacht  sehr  unruhig.  Die  Leber  und  Milz  waren 
noch  gross,  wenngleich  etwas  weniger,  als  bei  der  Aufnahme.  Vom 
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16.  bis  20.  Kraiikheitstage  waren  bei  besserem  AUgemeinbefinden  die 
Temperaturen  weniger  hoch  ,  stets  aber  zwischen  38  und  38,50  C, 
'  ^  Am  23.  April',  'dem" ■^2.'  Krankheitstage,  trat  ein  weitere'r 
Anfall  em  mit  höhen  Temperaturen  bis  41,5  «  €.,  der  am  25.  April 
ohne  Schweiss  zu  Ende  ging.  Der  Puls,, stieg  bis  116  und  120, 
wurde  sehr  Idein  weich  und  undulirend,  zuweilen  dicro't.  Die  Be- 
nommenheit kam  wieder,  Delirien  bei  Tage  und  bei  Nacht.  löteriiö 
war  auch  während  dieses  zweitägigen  Anfalls  aufgetreten.  —  Ein 
Exanthem  wurde  nicht  beobachtet.  Die  Convälescenz  War' 'eine 
längere;  Patient  wurde  am  15.  Mai  entlassen.     ;/  ,  .  ,„,,, 

•  Die  Zahl  der  Anfälle,  von  welcher  auch  di^  'Bö- 
zeichnung  der  Krankheit  hergeleitet  ist,  '  betrug  wie  auch 
'in  anderen  Epidemieen,  so  auch  in  unseren  Beobachtungen 
in  der  Regel  zwei,  doch  kamen  unzweifelhafte  Fälle  vor, 
in  denen  schon  nach  einem  Anfalle  die  Krankheit 
iihT'iETide  erreicht  'hatte.  War  es  einmal  zweifelhaft' 
öb  nicht  einige' Zeili' vor  der  Aufnahme  in's  Hospital  schon 
ein  leichter  erster  Arifall  überstanden  worden  war,"Sö  'wär 
es  an  5  Fällen  unsererBeobaehtung,  also  in  5,26%,  'sichät', 
dass  mir  ein  Anfall  überstanden  wiii-dey'  nach  1^7, '18,  ZTwei 
Mal  näcb  21'  ■  und  üaeh. '  24  Tageü  näch  '  dem  Abfall '  war 
kein  zweiter  Anfall  ^eingetreten,  zwei  dieser  Kranken  sähfen 
wir  auch  nach  der  Entlassung  wieder,  dieselben  blieben 

gesund.'      •     ■  '     '  '-nv/     .i,  i!-.-itJ-.;j;.-.-i-..;-.!)  v  li'.i' 

Trötz  'des  Eehletiö'i  'dfes'  Rüekfälfe  geh'örfe'n'  'diesi  Fälle 
unzweifelhaft  zur  Recun-öns;  der  Beginn,  der  Verlauf  des' 
Anfalls,  der  Abfall,  so  wie  die  folgende  Apyrexie  sind  in 
allen  ihren  Symptomen  und  ihren  so  characteristischeil 
Eigenthümlichkeiten  denjenigen  Fällen  analog ,  in  denen 
weiterhin  der  Rückfall  eintritt.  ;  ,  ,  i  i 

Wir  haben  bereits  angeführt,  dass  wir  dritte  An- 
fälle in  der  Weise,  wie  dieselben-  von  den  engUschen  und 
Petersburger  Beobaclitern'  erWahnt  wurden,  unter  unseren 
Fällen  nicht  gesehen  haben;!  Zorn  hat  unter  345  Krank- 
heitsfällen'in  24  einen  dritten  A'iifäll  verzeichne  -rtr'öl^her 
2  bis  7  Tage,  meist  jedoch  nur  2  bis  3  Tage  andauerte, 
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nachdem  er  nach  einer  kurzen  Apyrexie  auf  den  zweiten 
Abfall  gefolgt  war.    Wir  sahen  nur,  ähnlich  den  kurzen 
zweiten  Anfällen,  in  denen  die  Temperatur  für  einige  Stun/- 
den  gestiegen  war,  8 Mal  eine  Ephemera  'nkch.-,^^m^zy^^^ 
Abfall  auftreten ,   eingeleitet  tbeils'  ^  durch  '  ein^n  heftigem 
Schüttelfrost,  theils  nux i  d'urolt  allgemeiii^s'  ,U§bell).efo4'ß:?i 
und  Hitzegefühl.    Zuweilen  konnteü"Wii';''besonders  wenn 
dieselbe  nui-  einen  bis  zwei  Tage  nach ,  def  -Deferyescenz 
eintrat,  nachweisen,  dass  die  Kranken  gegen  Erlaubniss 
das  Bett  verlassen  hatten,  worauf  unmittelbar  die  Tempe- 
ratursteigerung erfolgte,  in  anderen  Fällen  konnte  aber  keine 
Schädhchkeit  aufgefunden  werden.    Gleichzeitig  mit  der 
Temperaturerhöhung  stieg  die  Pulsfrequenz,  der  Appeljiti 
wurde  etwas  schlechter  oder  blieb  gut-,  der  Durst  war  stark; 
die  Patienten  klagten  zuweilen ,  über  Kopfweh,  das  jedoch 
auch  fehlte,  ausnahmslos  bestanden.  Schmerzen  in  den  Glie^- 
dem.  -In  diesem  Anfall  veränderten,  sich  i. aber  die  Grenzeö, 
der  Milz-  und  Leberdämpfung  nicht,, isei,  e?,Mdas.s..die  ,Qrg9iQ^ 
noch  gross  waren ,  wenn  die  Temperatürsiteigerung  kui?zft' 
Zeit  nach  dem  zweiten  Abfall  eintrat,  sei  es,  ,diass  dieselben 
schon  zurückgegangen  waren,   wenn  erst  nach  längerer 
Fieberlosigkeit  diese  Ephemera  auftrat:  ,  Der  Nachlaes  des 
Fiebers  trat  mit  oder  ohne  Schweiss 

Zu  den  schon  angeführten  Fällen  fügen  wiii  eiiÖliV?ßi^ 
teres  Beispiel  hinzu:  .  .;„      ..,         .  mI 

No.  38.  Carl  Heil,' ;56jäla,r..;y4,,g%l^fln^.,  ,a.U(fg!e..^0Bii;-l 
menaml4,Julil868.  i      r  ir' 

Ueberstand  im  Jahre  1852  CKolera  un'd  Vör"  '*— 5  Jahfeä  Ilütii'^ 
genentzündung.  Erkrankte  am  8.  Juli  Nachmittags  3  Uhr  ohne 
Frost  mit  plötzlichem  Kopfweh,  Schwindel  und  Hitzegefühl,  mit 
heftigen  Schmerzen  der  unteren  ExtremitKten  und  des  Kreuzies.' 
Patient  musste  sich  sofort  niederlegen  und  schlief  viel.  Appetit 
fehlt,  Stuhl  regelmässig,  viel  Durst. 

Status  praös.  am  15.  Juli  (dem  7.  Krankheitstag'e).' 
Heruntergekommenes  Individuum ,  ma,ttcs  .^issehen.  Klagt  übqr; 
Kopf-  und  Grliederschmerzen.  Die  Milz  geht  bis  zum  Rippenbogen 
und  ist  deutlich  fühlbar,  9  Ctm.  hoch;  die  Leber  geht  4  Ctm'. 
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unter  den  EippeVibogeh  näcli  abwärts  Urin  rothgelb  sauer,  ent- 
hält eine  Spur  Eiweisö'  bei.  einem  spec.  Gew.  von  1013.  Puls  124 
kaum  mittelvoll,  celer- 'weich,  'Eesii'.'  36}'  Temperatur  Abends  5  Uhr 
41,2"  C.  .,  f 

Ord.    Eisbjasö.- -Natron  subsulphur.,  drei  Mal  täglich  2  Grm. 

Im  weiteren  Verlaufendes  erstkn  Anfalls  blieben  die  Temperaturen, 
„4er  s«thr;J)0ph„,bei}  gerjügep  , Morgenremissionen.  Der  Kranke 

klagte  ._wenig,.:,Tv,eiL  er.,  auch- am  Taget  -viel  iiiid  ruhig  sehlief. 
-.Piarrhoisch»  gelbe  Ausleerungen  stellen  sieh  (in  Folge  der  Medi- 
,ft;CatiQn5),ljis,,7Mal  täglicili.vör  dem  Abfall  ein.  .  Der  letztere  erfolgt  am 
,j  9..  Krankheitstage  vom  16.  bis  17.  Juli;  nach  einer  Endgipfelung 
.  -.von,  41,6^  0;  i  um  8.  :Uhr  Abends  fällt  die  Temperatur  bis  zum 
ssi  nächsten  Morgen,  auf  35,4»  0.  ohne  allen  Schweiss,  es  werden  aber 
.  12  _  sparsame  ;  dünne  Stühle  entleert.     Die  Diarthoe  hält  bei  der 

gleichen  Medication,  jedoch  weniger  intens,  durch  die  übrigens 
_  normal  jerlapfende  Intermission  an.  Milz  und  Leber  sind  erheb- 
^■'-licli  'kleiner  geworden ,  '  als' '  am  25. '  Juli  (dem  18.  Krankheitstage) 
J im^^r.:  geringeni  .  Frösteln ;. ß ^  zweite;  Anfall  beginnt. . - ,  Untca- . ,sehr 

•  hohen  Temperaturen,  die.  bei  stündlichen  Messungen  stets  40,5  "C. 
''■'bis  '410  ' C.  -bidtrage'H,  ^inem'  kleinen, 'at)er  iiegeiiiiässigen  Pulse  Von 
sfoW^v  4;be'?t?s,  120,  ve]:läp4t,%,  ^qf^U.bis,^  Juli.   Die,  Milz 

und  Leber  sind  wieder  grösser  geworden,  Durchfall  besteht  fort- 
vt^ähren'ä  (Natron'  •sUbsülfurösüm :  wird'  deshalb  ausgesetzt)i.  Eibe 
.  Endgipfelufig  beschliesst  den, Abfall;,  am  21.  Krankheitstage,  den 
'28:  Jdli' Abends  T  Uhi-j  '41,6ö  C.,  um  8  Üin-  (von  uns  selbst  ge- 
«grie*fen,).:.42i4."-i€l.  dnldei- 1 Achselhöhlei  -Um  8V2  Uhr;  war  die  Tem- 
.peratur  im  Eectum  schon  42,2  "  C,  um  8%  Uhr  im  Rectum  41,6"  C. 
'*':Ä.ii''i{ä:chsteii"Mt)fi'^eii' Uhr '  TempV ' in  der  Achselholile  05,5'»'  Ö., 
ü-ifli  Ileqtuin.,uin  10  Uhr,  36,1."  C.    Puls  von  120  auf.  68.    Deri  Ab- 
,falL.war  unter  sehr  geringem  Schweisse  verlaufen,  dabei  3  dünne 
■''■'Stühle,  Wie  s6bon  Vor  demselben.    Der  Patient  hat  keine  subjecti- 
jijVen  ,I^escliwei;deu,  , ist  aber,, äusserst  schwach. -  Sehr , bald  wird'  der 
Appetit  besser ;  zeitweise  stärkere  Durchfälle  werden  durch  Opium 
■f 'bfeseitigt.'    In'  den  '  nächsten  Tagen  zeigt  der  Vferlauf  det  Tempe- 
ratur und  des  Pulses  die  gewöhnlichen  Verhältnisse.  .  Der  Kranke, 
der  seine  reichlichere  Kost  mit  andauernd  gutem  Appetit  seit  sechs 
!i  .T^geh!;  ohnd  nachfolgende 'Beschwerde  gegessen  bat,  wegen  grosser 
^  Sch wische  aber  ,  stets  zu  .JBette  geblieben  ist,  ^  fängt  plötzlich  ;im 

*  "täüfe';  aes  'Töritfittags' ^'äes  8.  August  (am  Ende  des  31.  Krank- 

heitstages) zu  klagen  an.    Ohne  Frost  oder  Frösteln  hat  er  Hitze- 
j  gefüh),j  Schmei-zeu  der  Unterbauchgegeud,  ohne  daselbst ,  nachweis- 
^■"flkt^'-Äbhdrlnitö-fen;  '"•Ei'  fuJiK-süli '■matt  und  hat  weniger  Appetit, 
-ePuls  um,10,Uhr  12p,  Reep.  32  (am  Abend  vorher  Puls  84,  Resp.l8). 

Auf  den  Lungen  ist,  abgesehen  von  unbedeiitendem  Katai-rh,  der 
c'Sehoh  l'äügere  Zeit  vorhahdeti  ist,'  nichts  nachweisbar, 
fc  xr  ö  *t  't  fi^^^V  r  Temperaiturveulauf  ist  folgender  : 

■       .  Am  8.  August  früh    7  Uhr  37,8"  C. 

£mM\m  sib  ni  »  .     Mittags  12^  ^      ^  "' 


.^^',(209  — 

Am    Augwali  Mittaga  •  4  .  Uhv  4Dß  9  <  .Gw| .  |  f H  iibb  «rfitii  tr 

„      ;  Abends  .;6  i[„;  .;39^7„   !(  .  i  lürr«  niii«;! 

„   '     7    „    39,5  „  .0  »S.li^i 

i^ttO  ,.  iiriiq|)iaiiuH             39,6 Mj^Jüicl  .inO 

. !,>[•,;[((  -IIw'mA  .rft.-iy,:-  .89j0i!jj!vr/  ii'i-olifWf  ((jT 

!  Püfe  am  Abend' 104  j  Resp'.;82.  Eeinßl  Elageb  rnbÜr.  ' 't)ie 
Milz  hat  dieselbe  G-rösse  wie  vor  der  Fieberexäcerbation.  -s  :  :l  f 

Am  iiäclisten  Morgen,  'dem  9.  Anglist,  'ist  Pätient'wiMer 
fieberlos.  Temp.  7  ührSTjS"  G.,  Puls .70,'Ilesp.  181'  Kein  SchweiS3, 
aber  10  dünne  Stühle.  Letztere  bestehen  Hoch  für  feinige  Zeit, 
ohne  dass  die  Temperatur  die  letzterwähnten  Grkde'  I  erreicht. 
(Ord.  Opium.)  Die  Milz  wird  bald  kleiner,  der  Appetit  ist  am 
Tage  nach  der  Ephemera  wieder  ein  giiter;  Aiä  17.  August  ent- 
lassen, ^.ifrtft!!  ii'.><»It.oi.  jHoii)(r)il)-:>M  in- 

Im  kindlichen '  Alt^r,,^  iä^. ;welchem  die  RöQurrens 
nach  unseren  Beobachtungen  'nicht' " Bö  ^  öelteü' '  ^orkbiMiüt, 
(14  der  Erkrankten  waren  unter,.  IQ.  Jalir.^lt), .  bietet  4^ 
Verlauf  keine  besonderen  Eigeritbürnlichkeii^ii  dki','  ,'wpdtki'ch 
derselbe^.  ,yon, ,  demj  enigen, ,  der  nErwachseneui  ■  abweiehti  •  i  i  i  Ab- 
gesehen ' V6fi' '  der  höheren  Piils^requenj^.' ^st  der ■TJerb|^'^ 
vei-lauf  mit  seinen  Remissionen!  ünd'j! den  älbsoluteni  Höhen 
der' gleiche,  ebensq (i^ : ub4'j[g^;''^yi|(ip|^o,^^^^ 
Klagen  der'  kleinen!  Patienten'  sdhi- ■  zuriidk ,  "Weil' dieselben 
sehr  viel,  manche  fast  ununterbrochen  <durph,  Tag  und;  J^acht 
schlafen,  ein  Verhalten,  auf  welches  wii*  ' sdiöii '  aufnj'erksö'ni 
gemacht  haben.    Das  jüngst,?!  der^iiej-kr^iüktön  IiaclividKen 
war- ein  dreiiähriges  Mädcheri;'''  '-• 

Verschiedenheiten  des-'Vbirlärtfesi  bel^ältsrlön 
Leuten  sind  in  unseren  Be^bä^htunj^^^ 
gewesen.  '  i-.l...         ,',iif{(t    .i-j;  n'.rjr.i;!  »k  {^.'iiii-M\u>t\ 

Mit  nur  wenigen  Ausnahmen'  w^rei^',cti'e''in!3^^ 
aufgenommenen  Kraükeri  vom  Beginii  dek  Leidens''  atl'"feo- 
fox't  bettlägerig.  Es  fragt  sich  abei:,,ioH  es  yieÜeiphit  i^n^iog 
dem  Typhus  abdominalis,  ' a'ubh'''öilie'  Pöbris '  re'6'urrens 
ambulatoriä  giept.  Die^e  Frage  "müssen  wir  nach  un- 
seren Erfahrungen  entschieden  bejkhen.  '  In  die  Poliklinik 
kamen  einige  Kranke,  die  allp  Symptome  der  Recurrens 

Wy88  u.  Bock,  Febris  recurrens.  14 
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boten.  Dieselben,  in  Recurt'ens quartieren  wohnend,  waren 
acut  erkrankt,  hatten  ausser  heisser  Haut  und  hoher  Puls- 
frequenz heftige  Gliederschmerzen,  Kopfweh  und  einen  be- 
trächtUchen  Milz-  und  Lebertumor,  einmal  Herpes  labialis. 
Plötzliche  Besserung  trat  unter  Schweiss  ein,  Rückfälle  mit 
neuem  MOztumor  wurden  gleichfalls  constatirt.  Diese  Kran- 
ken, 4  bis  5  an  der  Zahl,  waren  täglich  einige  Stunden  im 
Bett,  konnten  jedoch,  namentlich  Hausfrauen  ihren  leich- 
teren Beschäftigungen  .  nachgehen  . ; und;  auch  w^  der 
Anfälle  besuchten  sie' wieder^iolt  clie'  Poliklinils.' 


i'uhohurW  'ib-isafl-iJ  rrotfo^ltfoilmrhltftogiCI  a^rjrw* 
oib  ^onfr^f  nfjS  -iftcfij  j-  mbirm  ^Ulo'M  idoi^rl''■■ 

')ia  liv 


1.  1 


.'     I  ifobffrii?4  St 


,  i'(fiv/  ,  [iffMfTric  ,'.r  •■(''•rr.rhfsirne.iT'fi'fcr'vifT  irr  .rffitJfofloK.1. .  .JloSofJ 

■»frrirJ'fftfffHT  brfu  -.xliM  /lOiloilirloiM 

Patholpffische  Anatoinie.     /  r'? 


Da  von  unseren  95  genauer  beobachteten  Kranken 
bloss  2  starben  und  zwar  nicht  einmal  auf  der  Höhe  der 
Krankheit,  sondern  die  eine  Kranke  an  Nachkrankheiten, 
der  andere  an  einem  zufällig  schon  vor  der  Erkrankung 
an  Recurrens  bestehenden  Leiden,  so  können  wir  über 
etwaige  Eigenthümlichkeiten  unserer  Epidemie  in  dieser 
Hinsicht  Nichts  mittheilen.  Da  aber  die  beiden  Fälle,  die 
zur  Section  kamen,  immerhin  einiges  Interesse  bieten,  füh- 
ren wir  sie  an  und  werden  einige  Bemerkungen  daran 
knüpfen. 

Erster  Fall. 

Febris  recurrens.  1.  Abfall  am  8.  Tage.  Relaps 
am  11.  eintretend,  ohne  deutlichen  2.  Abfall.  Im  Ver- 
lauf des  2.  Anfalls  Nephritis  acuta  mit  Anurie.  Pneu- 
mon.  pulm.  utriusque;  Pleuritis  sin.;  Tod  am  23.  Tage. 

No.  12.  Anna  Gassmann,  44jährige  Steinmetzfrau,  aufgenom- 
men den  6.  Juni  1868,  gestorben  den  24.  Juni.  Krankengeschichte 
siehe  pag.  195. 

Section  den  24.  Juni  1868.    12  Stunden  p.  m. 

Körper  ziemlich  abgemagert;  Hautdecken  blass,  mit  ziem- 
lich umfangreichen,  blass  lividen  Senkungsflecken  auf  dem  Eücken 
und  einigen  ähnlichen  auf  den  Bauchdecken.  Muskelstarre  überall 
erhalten. 

Schädeldach  schwer,  blass,  Dura  ziemlich  gespannt, 
blass,  etwas  trocken.  Im  sin.  longit.  locker  geronnenes,  spar- 
sames, speckhäutiges  und  in  den  sinus  der  Basis  des  Schädels 
wenig  dünnflüssiges,  ziemlich  dunkelkirschrothes  Blut.  Die  Gefässe 

14* 
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^er,  Pagis  des  Gehirns  unverändert.  An  dei-  öonvexön  Öberfläclie 
:^pdet,  sicli  ejne  massige  Menge  subaracbnoidealen  Oedems  und  stel- 
^^,nweise  vermehrte  Injection  der  Gefässe  der  Pia;  in  den  nicht 
.eirweiterten;  Ventrik^  Menge  klaren  Serums.  Die 

I^i^-ris.ybstanz  ist  ziemlich  feucht,  glänzend,  derb,  und  zeigt 
^^fljg  hellyotbe  ,B  Aus  dem  Rückenmarkskanal  ergiesst 

^si^ftn,,  eine  massige  Meng^ 

^jto^r  i Päpnrcul-  adip.  des  Truncus  ziemlich  beträchtlich 
geschwunden.  Die  Muskulatur  der  Brust  ist  blassroth ,  etwas 
trocken,  ,  gleichniässig  ,  gef ävbt.  Die  Jugu  1  ar v en en  enthalten 
massig  reichliches,  chocoladefarbiges ,  ziemlich  dünnflüssiges  Blut, 
nebpn  Jockeren  speckhäutigen  Gerinnseln. 

Im  Pericardium  keine  Flüssigkeit;  die  Pericardialblätter 
etwas  klebrig.  Herz  von  normaler  Grösse ;  im  linken  Ventrikel 
contrahirt,  im  rechten  schlafl".  Es  enthält  in  allen  Höhlen  lockere, 
sp^ckhäutige  Gerinnsel  und  reichliches,  schmieriges,  dunkelkirsch- 
rothes  Blut.  Tricuspidal-,  Pulmonal-  und  Aortenklappen  zart  und 
uorpial,; ,  die  Mitralis  längs  der  Schlusslinie  leicht  verdickt.  In  der 
Aorta  finden  sich  atheromatöse  Einlagerungen.  Die  Herzmusku- 
latur ist  ziemlieb  weich,  brüqhig,  blass  rötblich-gelb,  stellenweise 

,gt,W;as  fleckig.     ,  ,.  ' ^^^  f,r^.S  \  i  ,-  .  '(.  '  '  '/'y 

j  .        Die  Lungen  sind  schlecTiitetraliirlb',  freiV  Pleurahöhlen  ohne 
,IJrguss,,  etvyas  klebrig,    Die  Pleura  des  linken  unteren  Lungen- 
lappens ist  niit  leichten  Fibrirauflagerungen  bedeckt.    Der  ganze 
untere  Lappen  der  linken  Lunge  ist  luftleer,  ' schwer,  blutarm  ;  seine 
,  Schnittfläche  ist  rothgelb,,  gekörnt  (Hepatisation);  aus  den  Bron- 
',.<jhien,  entleert  sich  reichliches  gelbes  Secret.     Der  obere  Lungen- 
lappen ist  sehr  blass,  ziemlich  trocken;  die  Schleimhaut  der  Brdn- 
,,phien  hier  blass  und  glatt,  während  dieselbe  in  den  Bronchien  des 
,^UDtere.n  .Lappens  sehr  stai'k  injicirt,  geschwellt  und  mit  eitrigem 
Schleim  bedeckt  ist.  'Eechterseits  ist  der  hintere  Theil  des  unteren 
Lungenlapp.ens  ; ebenfalls  luftleer,   grauroth  und  auf  der  Schnitt- 
fläche gekörnt.    Der  andere  Theil  des  unteren  Lappens  und  der 
\mittlere  ünd  obere  'Läppen ''^nt  ;^efin^ein  ,  Grade  emphysematös, 

/^^oiist_-vy;ie.links.  .'■  ^•/'.'  "'.  " 

»irjiu j^l^u ^u.^  *üpd' ■,'Tira che a'  blass,  normal.    Schleimhaut  der 

''^u.nge  ''biassV'mit  'wenig' die  des  Oeso- 
jP  ha.g,us  wenig  injicirt,    ,  /    •        '  ;  ' 

'i'jjf')!  Lagerung  der  Baucheingeweide  im  Ganzen  normal;  die 
..j!/ep.eri|pd  Milz  entsprechen  vollständig  den  intra  yitam  aufgezeich- 
,.;|5ket?Är|Ör«ijnzen. '  Die  'Leber  füllt  das  'ganze  Epigastrium  aus, 

r,eicht  nach  links  bis  zur  linken  ParaSternallinie  und  rechts  von 
,,(ier  linea  alb^a  .  rag't  sie  ube^^^         4— 5  Cmtr.  über  den  Rippen- 
.^fbogen  vor.  ■ '-i         ■  ■•  ^  ■  ••^  "  •  , 

/.Der  M^gen.'ist  conttäiii^^^  gefalteter  Sehl eiöihaüt  tfiid 

■'sparsamen  Tngestisl  Auf  den''Fält6n  ist  die  Mucosa  stärker  injicirt, 
,  .sonst  gleichmässig  grüngrau  verfärbt.  Das  Duodenum  ist  gallig 
''.'gefärbt,  die  Schleimhaut  ist  ziemlich  stärk  geschwellt.  In  der  Mitte 
;|',  de?  Dünndarms  findet  sich  eine  15  Ctm.  lange  Intussusception  des 
"  oberen  Theils  cles  Dünndarms  in  den  ünteren,  die  sich  vollkommen 

leicht  lösen  lässt  und  keine  Abnormität  des  Peritonalüberzuges 
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bietet,  ,I<n  Dünndarm  finden  sich  in  den  obeveu  Partieen  dünne 
braune  Massen;  im  Dickdarm  reichliche  dünne,  grünjichbraiiije 
Fäccs!  Die  Sclileimhaut  des  D  ü  n  n  d  a  r  m  s'  i^t  in  den  obcrerl  'Par- 
tiepn  massig,  stark  geschwellt,  mijj;;zähck'Sc1|lc^W  TblÖclbckt^'  ■'l>.fi?ö^n- 
ders  im  unteren  Thcilc  stärker' liij^cirtr;'  Die ' '(^öli'täbn  Drafeött  "Mipil 
,w.eing  ui^d  nur  zivim  kleinen  Theil  gesch wellt,  die  .P^ydr'pch.en  Plat- 
ten normal.'  Öie 'Dick'd'arms'chl  ^  stellenweise  cj^Wäs 
mehr  injicirt,  weniger '  gescliwellt!  Dasselbe  gilt  vop  d&jen'igen 
des  Rectum,  das  ausserdem  stark  ausgedehi|te  H§.üiorrl^oidalYenen 

'  '    'Die  MesenUi:^^'J/usen  sii\ä'mcht^^esCh^e^^^ 

creas  ist  normal.       ' r^v^->f<i;ii^->b^-'.A<-'-''^hiJi%-yi^ 
Die  Milz  ist  17  Ctm.  lang,  10  Ctm.' Weit  und  5%  Ctifi. 

dick.  Ihre  Kapsel  ist  leidit  getrübt,  glatt  und  gespannt.  Die 
Schnittfläche  zeigt  eine  gleichmässig  b'raunröthe  Färbe,  etwas  grosse, 
undeutlich  vortretende  Malpighische  Körperchen.  Im  Gewebe  zer- 
streut finden  sich  mehrere  verwischte,  nicht  scharf  begrenzte  Pär- 
tieen  von  etwa  Erbengrösse,  welche  etwas  blasser,  als  die  Uni- 
gebung  erscheinen,  homogen,  glatt  aussehen,  sich  in  ihrer ■Cofi- 
sistenz  aber  nicht  von  dem  übrigen  Milzgewebe  unterscheiden. 

Die  Leber  ist  voluminös:  27'Ctm.  breit,  davon  komm'en 
18  auf  den  rechten  Lappen;   grösste  Höhe  rechts  23VCtrH.,  'liriks 
11  Ctm.,   grösste  Dicke  des  rechten  Lappens  (3%  Ctra.  '  Kapsel 
stark  gespannt,  leicht  getrübt.    Die  Schnittfl,äche  zei'gt  eine  glatte 
Oberfläche  und  eine  blassgelba-öthliche 'Farbe;  auf  i 
blasse,  ganz  leicht  in 's  Gelbliche  spielende  nifeht  pro^^ 
Flecke,  die  bald  inseif örmig  sind,  bald  confliüren,  wahrzuneh'rh^n?' 
die  Zeichnung  der  Leberläppchen  ist  verwischt.'    Der  Bliitgeh'a,lt 
des  Organs  ist  massig,  das  Gewebe  ziemlich  derb.   '      ' '  , '     '  ' 

Die  Gallenwege  sind  frei,  in  der  Gallenbl'a^e_  fi'tidet 
sich  wenig  grüne,  dickliche  GaU&l^.._ ^I^e  .^cli^eiml^üj?^|i^  -ia^^ll^h 
stark  injicirt,  reticulirt.,  ,  ,  ,.  ,      ,   ..     ■  • 

Beide  Nieren  sipd  ,  beträchtlich  gesctyellt,'  Kap's^ 
ohne  Substanzverlust  abziehbar ;  die  pbei:fläche;  ist  ungleich  er- 
haben, bietet  starke  Injection  der  Venensternchen  und  der  feiiiern 
Gefässe,  daneben  finden  sich  blasse,  gelblichweisse,'  durchscheineride 
hanf korngrosse  prominente  Heerde.  Die  linke  Niere  misst  12  Ctm. 
Länge,  7  Ctm.  Breite,  ö'/g  Ctm.  Dicke.  Auf  der  Schnittfläche 
erscheint  der  Cortex  mit  den  Markstrahlen  sehr  stark  ve^breitett, 
gelockert,  gleichmässig  blassgelblich  tingirt  mit  deutlich  injic^rten 
Malpighischen  Körperchen;  stellenweise,  besonders  dicht' 'iinter 'der 
Oberfläche,  finden  sich  zerstreute,  oft  kaum  tnohnsamei^gro^kfe'  Wiit 
eitrigem  Inhalt  gefüllte  Abscesschen  Die  Pyramidep  silidl  etWas 
stHrker  injicirt,  ebenfalls  ziemlich  stark  geschwellt.  Die  'rechte 
Niere,  13  Ctm.  lang,  6  Ctm.  breit,  5  Ctm.  dick,  jseigt  ebenfalls 
eiuen  sehr  verbreiterten,  mit  kleinen  A^bscessen  durchsetz'^en  Cortex 
und  stark  geschwellte  Papillen.  . 

Die  Nebennieren  bieten  nichts  BemerkerisWerthes.  Die 
Harnblase  enthält  nur  wenige  Tropfen  trübeii  blassen  Harris. 
Sie  ist  contrahirt,  ihre  Schleimhaut  zeigt  am,  Fundus  .eine  etjv'as 
stärkere  Injection.  ,  t.,,.,    ,     ,        ...  .... 
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Die  Schleimhaut  des  Utcrus/ist  bedockt  mit. wenig  blutigem 
Püs  .Gewebe  desselben i  ist  ,  derb  und  fest.   Die  0  varien 
^P'^^?!,'.^^*''^'^*^*-    :A.OTta  ,a:bdo.niinalis,, zeigt  einzelne  atheroma^ 
tojEijjI,ag,^rungen.,,,|fe^,^ee,^  cAfilik^ly.eöieji  dünnflüssig^p  dvm^ 

^^l]ai;SChjrQtMs  :Blut,.mr,Tw,;>  vnlifr-t   t,Mh    iMlf.'f!.   .,1'...,  :  ■ 

• /fu Uritersuchuig;  Blut  aus  den  Blutleitern' *  der 
hohadelbasiB,  dad  violettröth  erscheint)  zeigt  die  rothen  Blntkörper- 
oh6f^f^n  hormaler  Weise  geldrollenförmig  zusammen  gelagert.  Die 
weissen  Blutkörperchen  sind  ziemlich  zahlröich,  jedenfalls  in  mässi^ 
gemGradfe  vermehrt  an  Zahl;  sie  sind  noch  contractil,  zeigen  zahl- 
r'eiche  Ausläufer;^  In  dem-  Plasma  schwimmen  zahlreiche  punct- 
und  stäbchenföiriüiger  lebhaft  'Sieh  bewegende  Körpei^chen  (Bae- 
terien).r'ji:ldA  od-:,j\]['jif  tiiifjs  .iKTi-jh-utf,  -A-int-.  <  .fi^V  ,,-.,1  'i:-. 

Muskulatur.  Ein  Stücltchen  vom  Musculus  pect  maj.  lässt 
sich  sehr  leicht  zerfasern  j  die  Muskelfasern  sind  völlig  normal, 
zeigen  deutliche  Längs- : und  Querstreifung;  nur  selten  ist  eine 
Faser  mit  ausserordentlich  feinen  dunklen  Puncten,  die  unregel- 
mässig eingestreut  sind,  versehen.  Muskelfasern  von  der  Mus- 
kulatur des  Oberschenkels  'sind  'ganz  normal.  Muskelstückchen'' aus 
den  Wandungen  'des  linken  Herzens  sind  beim  Zerfäsern  sehr 
brüchig 5'  diev  Faserü  bieten  sehr  deutliche  Querstreifung,  mitunter 
auch  Längsstreifung,  und  nur  sehr  wenige  sind  mit  feinen  dunklen 
Körnchen  durchsetzty  Fetttröpfchen  fehlen.  In  den  Papillarmus- 
keln  lassen  sich  keine  eütai-teten  Muskelfäden  auffinden.  Unter 
dem  Endocard  des- rechten  Ventrikels  fanden  sich  einzelne  hirse- 
.korngrosse  weissliche  Flecke;  welchen  entsprechend  wir  zahlreichere, 
bis-W^eilen  die  grössere  Zahl  der  Fasern  mit  feinen  dunklen  Körn- 
chen durchsetzt  sahen,  sonst  zeigten  auch  hier  die  Fasern  deut- 
liche Quer-  und  Längsstreifung.  An  den  übrigen  dunklen  Stellen 
des  .  Herzfleisches  war  diese  körnige  Infiltration  auf  einzelne  Pa- 
sern- bfeschränkt.  —  Epithelien  des  Endo  Cards  des  rechten  Vor- 
hofes zeigten  einzelne  zerstreute  Fetttröpfchen  eingelagert.   -.-  ■.'! 

•■■  'Die-  .Epitlieii;en'  'ä&r  '  0-'«(n'engänge  nomal,  nur  se'iteiä 
fiiideih' ■  sich  mit; 'kleinen  Petttröpfchen  durchsetzte  Cylinder.''''fi!i 
'dör  'Gäniö' Büschel  v^^^  '        -    ■  ;    "iti  /! 

m^i^}'^^.^-^'^ er'z 6 11  eni.'  warep  zum  Theil  äusserst  feinkörnig^ gß- 
trüCjt,  , geigten  aber  deutlich  den  Kern,  auffallend  häufig  zvyei  Kerne. 
Iii'  piancÜen  !ZeIleri  fanden,  sich  zahkeichere  Fettkörnchen  und  Fett- 
tröpfchen "  eingela^eirt.  ^^^^  höchstens  die  Grösse 
des  Kerns;  die  fettreichen  Zellen  fanden  sich  namentlich  ent- 
sprechend deii  gelblich  verfärbten  Partieen  des  Leberparenchyms. 
Die  Untersuchüpg  erhärteter  Stücke  ^  des  Organs  Hess  im  inter- 
stitiellen Gewebe  keine  Abnormität  erkennen. 

Die  Epithelien  der  Harnkanälchen  der  Nieren  sind  durch- 
%y.eg.  feinkörnig,  getrübt  ,  (im  i  Zustande  der  trüben  Schwellung),  ihre 
Kerne  deutlich, sichtbar;  in  vielen ,  namentlich  in  den  schmäleren 
Abschnitten  de?.-  Harnkanälchen ,  au  ziemlich  umschriebenen  Stel- 
len mit  grösseren  Fetttropfen  durchsetzt.  Die  Glomeruli  sind  ohue 
ye],-ände;r:Ung.  Schnitte  durch  das  erhärtete  Organ  zeigen  das  inter- 
stitielle Gewebe  stellenweise  wepiger  mit  Lymphkörpercheu  (färb- 
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losen  Blutaelkn)  durchsetzt.  Nut '  se(lt(fett  trifft  '  man  '  Äoch  '  kleing 
Stelle« ;  ' aiv '  idoncn  diöses  normal'  ist;'  häufig  daigegeii  föiiüBiht^ 
Haut'un  von  Zellen,  lufiltrateh  Khu'licliia  Neubildungen'  Zwischen'  'fl^ii 
bnUl  nur  wenig;  bald  sehr  '  stai»k '  ^ueeinaindev  gedväiigteh  Ha.rii7 
kiinälchcu.  Diese  offenbar  den  früher  sogenahn^eb  lymphatiseliöfl 
N^ubildungött  icntSprechoudelii  Zeltenänhäufurigen  siiijd 'tncisfc  ö,4  Mm, 
lang,  .0,3 '.Mm. 'breit.;  Die  grösateu  dereelheu  .sind:im  Genti-dmilei?* 
weicht  und  stelleu.  die  oben.  . beach-riebenen  A:bs(i6sse'  >vonol^2  Mriu 
(irösae  dai\  ,,(Vergl.  TatVI..:Fig..l,).,  I.:«'-  •»  -r,'--y,iin  ...•.-»r,« 
-ii|j:-v  iiDie.miiiroskopische.  Untersuchung  ■der,  luftleeren  Theile  der 
Lungen,  bietet  den  gewöhnlichen  Befund  der  Pneumonie;  Anfül- 
lung  der  Alveolen  mit  Eiterkörpercheni  Die  Milz  ist  mit  lym- 
phatischen Zellen  stark  durchsetzt,  zeigt  vielfache  Ablagerungen 
von  brä)^l^h,eni,f,igp;^9pt,;,.k^m 

•    ■•■:'!"■?    \  iü<  jit' !.'''i">!'n ''H>  :u-;  >- 

;urr   ;-siiZw.eit©r,''Ball.-h-.'4U4;.i.  .-^ibitjiitij»  uyyu'ix 

Eelaps.  fley;e^.^iSlailatio^;  .  .iTuberi^uLosis  :piulm^QH:U.m 
c  Nephrit,  chrtrn i.e.  Mors..  ..Niep hritJ  ;ohro nie a  in  istadi 
t.ert.  c.  de  gen.  amyl.oid.  arter.  St  glomerul.;.  degeiii.  ä'myl. 
lieai^.jet  hepatiß.:  Phithysls  rp-ulmiOn»!  A:h.s.ie^ s-bJ,  hapiajticä 
et  lienis  et  gland..  r  etroperit.        r  i  ;■,  'fjjrj; 

Anna  Kriewitz,  43jährige  Arbeiterfrau,  wohnhaft  grosäfe 
Rosengasse  No.  12,  einem  Recurrensquartiere ,  wurde  aufgenommen 
den  18.  Juni  1868  Sie  war  4  Wochen  , vor :  ihrer  Aufnahme  mit 
heftigem  Schüttelfrost  erkrankt.:  .bekam,!  darauf  Schmerzen  in  den 
Grliedern,  viel  Durst,  Kopfweh  und  musste  über  8  Tage  im  Bette 
bleiben.  Dann  stand  sie  wieder  auf,  fühlte  sich  wohl  und  ungefähr 
8  bis -10  Tage  vor.  der  Aufnahme  in's  Ka-aukenliaus  ;  war  sie  zum 
zweiten  Male  heftig  erkrankt;  sie ;  musste  sieh  sofort  wieder  zu 
Bett  legen,  litt  an  heftigen  Kopfschmerzen,  nach  profusem  Schweisse 
Besserung.  Nach  diesem  zweiten  Anfall  nahmen  die  Oedeme, 
welche  schon  vor  der  ersten  JErkrankung  al?  Folge  .eines  .  Nieren- 
leidens vorhanden  waren,,  ,  B^i ,  deir  Aufqahme  .  bot , Patientin 
keine  erhöhten  Tem'pera,turenp  oder  höchstens  38,'^,?. C..,;i  si.e.a^?  ihifß 
Kost  mit  Appetit,  klagte  nicht  über  Kopfweh,  hatte  1.  bis;2  Mal 
tiiglich  regelmässigen  Stuhl;  es  bestand  yie^l  Husten  mU  .reichlichem 
eitrigem  Sputum.  Die,  Schwäche  nahm  rasch  zu,  ebejpso  di.^,  Oedeme 
und  der  Tod'  erfolgte  durch  Lungehoedeoi  'äen\^,./Ä^^ 
Wiederholte  Üntersuchiing  des  Urins  hatte  'darin /.einen''  s^ 
Eiweissgehalt,  mit  hyalinen  und  verfetteten  CylinjJern  nacbgewiesen. 

Section  den  5.  August  1868.     12  Ötuncl'en  p'.  mö'r,t 

Abgemagerte,  kleine  Leiche  mit' starken,  Oedeineii.  '  Starre 
,.11           All          •     -r«    1        uYl  J            ')ili:>A  'juu'^it.irJ  n  yltaUlJS 
aufgehoben.    Allgemem  Decken  blass.  ;  

Schädeldach  dick,  schwer:  '  Siii.  lö'rtgV  leei'.*'M^iäi' Iriater 
blutarm,  ziemlich  starkes  subarachnoideales  Ocdem.  -  '(Jö'hi'rri  blüt- 
arm,  ziemlich  stark  serös  durchfeuchtet.  ■  I)ie''ö;faue'  Suhstattz  ist 
blafis,  aus  den  feineren  G-efässeii  der '  w-öiysöü'Bübstäüz  eli'tleert'sfdh 
reichlich  dünnflüssiges,  hellrothes  Blut,'''!'"'"-^''  cn.v^'v.nM  l-m  itoi 

Der  Herzbeutel  enthält  et#aä  kUrös  Sei'üm.  Da»  Hetz 
schlaff,  10  Ctm.  lang,  11  Ctm.  breit;  enthält  gut  geronnenes, 
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dürik!l*S8  *Blüt.''' 'Die'  Klappen'  uormal;  der^  Unke  Ventrikel  in  tseinen 
Wandungen  9  bis  10  Mm.  dick;  Muskulatur  weich,  leicht  ■io's 
Gelbliche  spielend,  i'  Aorta;.t'hd.raoicai;de:s,c.)jio.raia,l.|/!  ih<\ 

""  ''■'Dfö'Ii'ti'ng'tli'  'sind •  äni'den'^Si^U^^^ 
BfüstWähd  VerVv-achsfen';  in  dör  linkdn  'Pleiir^höhle'  fiiidet  sich  nabh 
hitfeetf '=tS(iia.  iftitötf '•^••^Jri^WÄ;- '"'mt  linke 'lÄnfed!.  iöt  äöt'  vorderen' 
KaacW;'etaf)hvyöiiiät.ös;'ih  'döi- "Spitze  dtetJsölben  'oin^Meindr  ufiregel- 
mitsgigfel-;^  nlit'  deri''Brori(ihieh  "6bmiiiiiriicil'ender  Hohlraum,  umgeben 
von '  Ve>dichteteTn,  luftleei'emV  grau  irifiltrirtem  Gewebe;  weiter  nach 
uriien'^' 'iri  dör' 'Mitte '  dfes'  oberen' Lappens,  ein  grösserer,  unregel-' 
nia^öig  btfchti^er';  HöhlrättAiVv^ "d'feä" 'dich -haßh- hinten- -grati^infil- 
tnrtes; 'lttftlfe'^fer''bieä<ihigeä'-i6^ÖB6'- 'atisöWifesst.  Sonst  ist  die  linke 
Lunge  durchweg  lufthaltig,  in  den' hinteren  Theilen  in  massigem 
Grade  oedematösv  In  der  Spitze  der  rechten  Lunge  kleine  zer- 
streute lobuläre  Heerde ,  im  Uebrigen  das  Organ  lufthaltig.  Die 
Browchien- beider  Lungen  enthalten  reichliche  wässerige  Flüssig- 
keit. Larynx  und  3Jr.ach«ia.  sind  tnit-zäheicn  iSchLeim  erfüllt., 
Oesoph  agus  normal.;  Hhvd-K  i^'  iif-iril  Fjhm  h'i^    >  !■ ;  >  .  r;  •    , •, .,  , 

'  Die  Bäü ch 'höhle  feil tlMt  einen  geringen  klaren  Erguss.-'  Die 
Leber  überragt  den  Rippenbogen  ziemlich  stärk.  Sie  ist  18  Ctm. 
breit,'  davon  kiommen  16  V2  ' auf  .  den  rechten  Läppen;  Ihre  grösste 
Höhe  rechts  20,  links  13  Ctm:  An  der  Oberfläche  finden  sich 
zahlreiche  narbige,  iinregelmässige  Einziehungen,  namentlich  am 
linken  ^Lappen.  '  In -'der  -Nähe  des  unteren  Randes  des  rechten 
Leberlappens  (auf  der  eorivexen  Oberfläche) ,  am  linken  Lappen,' 
namentlich  längs  des  Suspefisor  hcpat.,  und  nach  oben,  gegen  den 
dicken  Rand  >  der  Leber  hin ,  i  schimmern  zerstreute,  weisse,  oder 
gelbliche  PunCte  durch  den  serösen  Ueberzug  hindurch;  An  der 
Oberfläche  ist  im  Uebrigen  die  Läppchenzeichnung ,  deutlich ;  die 
duöklen  braunrothen  Gehtra  der  Läppchen  sind  von  einem  weisseuj 
bald  vollständigen-,  bald  unvollständigen  Saume  umgeben.  Die 
nämliche  Besckaffenheit  zeigt  die  untere  Fläche  des  Organs;  auch 
hier  die  disseminirten  weissen!  Puncte.'  Die  Schnittfläche  ist  im 
Gänziön  blässröthlich,  mit  dem  eigenthümlich  matten  Glanz  der 
Speekleber.  Did  Läppchen'  sind  deutlich  sichtbar;  stellenweise 
zeigen  sie  eine  gallertige,  grau-glänzende  Beschaffenheit.  .  Die 
weissen  'und  gelben  Puncto  au  der  Oberfläche  erweisen  sich  als 
sehr  kleine  Abscesschen  unter  der  Serosa  und  .  in  den  peripherischen 
Theilön  der  ,Dj:Ü8.ev7.aus  ,depen,  §in  .gaaiz,, kleine^  Tröpfchen  dicken 
Eiters  sich  ausdrücken  lässt.- ,;;§el^Qnerp.w,^\"4,efli),diesei,^|)scegs{?^ 
tiefer  im  Innern  des  Organs.  ,!  ,,,  '  ■ 

vinj;  Die  Gallen  blaise  enthält  ziemlich  reichlich  zähe,,  dunkle 
fß-alle,,  ihre  Schleimhaut,  reticulirt.    Gallengänge ,  normal. 

' '  Die  Milz;  mit  dem  Diaphragma  einerseits,  der  Bauchwand 
iföd'ia^6ifi'''f8p.t'- ' V«är#äefi8e<i,' '  'ist  '"laabi^ '  vei-grössei*!; : '  13  Gtm.  lang, 
8!'0tm;''bi*eTf,'''g-'Ctniv  dick.- -'  Auf  ' dir  Obiei-fläche'  springen  zahl- 
ffe'ic^e  'Vs'feisse  Pürt'cfd  leicht  'vbr:' Die'  Schnittfläche  ist'  glatt,  matt- 
'  glänzend ,  duhkeliröth  mit  deutlichen  gallcrtig^grauschcinciidcu  Fol- 
likeln (Sagonillz)  und  äusserdeiii'  tfilt  sehr  zahlreichen  punct-  bis 
hiredkorrigrÖsien,  stöllen'weise  cönfluirenden'  im '  Gewebe,  so  wie 
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unten  .deui  Oberfläche  liegenden  mit  .^ipHPR^.i^ßjpsQ«; (Eiter,, gefü,|l|sPh 
Abaceaschen.  iDie  Milzgefäis^ef/sindi  frßi.,,,i/i  ^)l  aid  ()  mpindjuGV/ 
Der  M ä  g c  u  ist  normal  ausgedeint).  !CiitWält . bpai'sapfie  'fe*r«iiöoL' 
gallig  gefärbte  Ingesta.   ScUleimliaut  mit  reichlichem.  ,?{i,hpn  Sqhleim 
bedßokfc; aip.!  Fundus  stellenweise .  starj^  ,ipji<?j?t i',  ■  3^1»  der, , grps,^?-fl { 
Curvatnr  massig  gefaltet,,  die  lciplitgra,ve-, Pq^tleinjhwt  Pli^*^^K'S9rti 
schwellt.    Pylorus  nnyerändejlt.  .,vl),u^d  en  i^jm  .i.-Wftißijb^W?! f,Mer,i-iRft}j[ 
pllle  stark  gallig  gefärbt,  oberhalb  ders.elbcA.'grfiu,  Jejunyjj?,, 
ist  in  geringem  Grade  grau  verfiirbl,:  Schleimhaut  et.wf^s .  oedemat%. , 
Ileum  blass?  .dierPeyer'schw  Plaqji.es,; deutlich, sichtbar,  ?iicht.,g^-, 
schwellt.;  ebensowenig  die  solitären  FolljJf,e)..,i,i'Iis  Co>eG,u,m,  Oolm, 
aseendens,"  derbe  ,  massig  reichliche  .F4pe#,.^ i , {Qie,  (•Set^^ip»}^«ui..f f^-, 
lenweise  injicirt,  et^as;Oedenip.tös,.i,  „;  ,  j.rtir:f(,t1r»r  ^yv/rf-juib  fmisiA 
Das  -  P  a  n  c  r  e  a  s  mit  der  üingehnfeg : :  ^abnorm  r  v6rwachsen,\ 
seh^  blass,  'makroskopisch  unTerändfert;    Mese'nterium ,  massig- 
fettreich;   die  Mesenterialdrüsen   zeigen^  zahlreiche  unregeVi 
massige  Kalkeinlagerungeu,  sind  kaum-vergrössert.  ,  Die  Retro,-,! 
peritonealdrüsen  sind  leicht  geschwellt    einige  zoigem  weisse.v 
hirsekorngrosse  und  etwas  gröss^irejp^lifllagerRngqi^i.,  ^ieazl^pjt  Theil 
im  Gentrum  eitrig  erweicht  sind,,,.,,, ,i;,(.„j,|;',f-  ,,.,v,  iv>i:Ti.,,!.(  t,(T';, ,1 
"Die'ii-fech'te  Nier  eiilisti  kleinäriJial8'ilörmal,;ii,vihirQuKaJ)sel  ist 
schwer  und  nicht  ohne  Substavizverlust  abzuti-eüneni .  Liängte 
Breite  5,4  und  Dicke  3,5  Ctm. .  Ihrei  Oberfläche!  ist:  blässy .iün- 
regelmässig  gross-  und  Ideinhöckerig^.  fein  granulirt,  mit  . sparsanjen 
Venensternchen.    Gewebe  sehr  derb.    Die  Schnittfläche -^eigt,  lüe 
Corticalis  sehr  geschrumpft,  auf  2,--.4  Mnfi..  i-edubirt,  fbliasS,. /speckig 
glänzend;  die  Marksubstanz  ebenfalls  blutarm,. ! stellenweise  schwer 
von  der  Eindensubstanz  abzugrenzen.    Die  linke  Nierfc  ist  uöch 
kleinei-  als  die-rcchte  ; -SiS  Gtm.  langj.  3<,ö  Ctm.  breit,  3,2  Gtmi!_dicki 
Ihre  Obei-fläche  noch  mehr  ünregdlmässigy  höckerig,«  mit;  zahlreicheti 
hanfkorngrossen  bis  erbsengrossefl  knolligen  Herv.otragurigen  lUnd 
einigen  prominenten  bis  kirsehgroseen  mit  klarem' tSleruni  gefüllten 
Cysten.    Auch  hier  zeigt  die;  Schnittfläche  einem ; sehr- bSed^tenden 
Schwund' der '  Gorticalis  auf  ' 1  —  2  Mm.    sonst:  Iwie  ti;echtsj  iAnnder 
Grenze  zwischen  Covtex  und  Pyramiden liveprpiiizeltö  loder  Kgi^Jj^ß^Bf- 
weise  gelbliche' Einlagerungen.     ::  :  _    ,  iiiin  rilr.^^    ■n::  >  n  •>;!'>:; 

' '  Bläse  'zl^mlidh'  äusgedohrit  dUrch "gölbfen."  Wettig  'tröben' Uiri«, 
Sctleimhfiuf  'blass.  Scheide  leicht  gerülizelt;'  blaös.i 'Uterrisi  ohne 
Abnormitiit.  In  den  Schenkelvenen- 'neben"  geronnönetti'j'  flüfeisig'^s 
dunkles  Blut.  Muskulatur'  ■dö6'  'lßau(ihe^  grifalieh^'  Verfärbt^T  'Ji'Ös 
Thorax  normal  roth. 

■  '  Die  mikrosköpi's'c'he 'UtftÖt'feüchü^^'^'ier'^iebt  ©fde  amy- 
loide  Entartung  der  feineren  Gefäsfee''ühd  stellenweise  der  Gapillbre\i 
in  der  Leber.  Dort-, wo  das_,g$in^c,Gef,äJ?s^i9t^,  der, Lj^bejcl^ppchen 
stark  amyloid  degenerift,  ist,.  .fl.i;i,deLim9,q,/jji.9,cb^tpnSs  .i^p 
schrumpfte,  atrophische  Leberzcllen;  ^fv,o,,  die, , Gapillajjeu,j  in,,,gqrin- 
gcrem.  Grade  und  in  gßringerpi;  Au^d^jh^ppg  d^g9/?<^ri);t,  p\u,d,  Jn^?* 
imini,  die  .LebeezeUen vnoifDial.  „.,p,cn,rYfPi9fi?P ii'{^Wi!'fli?Rili"9i^.tWSMW^ 
Absce»schon  im  Paronchym  entsprecHe,n  iCircupiscripte.njp^t  y^^i^^^^ 
Vg,  selten  V2.  eines  Lßberläppclipps,,eii(i»ehmende,  wie., es,  ß^heiflt, 
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tftbist  iim  lönern  des'  Läppo)iens  ^entstandene  InflltKationeii'^cleB'liSfe'i 
webes.  mit  lymphAtischeir  Zellen  ; '  diese  Hegen  zwischen  amylbiden 
G-efäBstjfiy 'In -dbii  Räüraeii;"iü'idöneni  die  L^ibej'zelleu'  lagen,  '  dife -äü 
diesönnStellen:  vorschwrtndeiV  '^ind'l'  ateoHn  '  dön  Ijeberzelleiifecliiau- 
(Äh'äüi'lbder'in  dy'aUff^ed'cJhttten'ijymphgefässeii,  S^ilhreud  die  Lfebijr- 
zel'l^ösch'l jiucbe •••  dam  a  cbmpi-imirt'  sein''  itoüsöten'; '  Wäbrend'  •  'äö-  -de* 
PeripIievie'i'deP'KEütziihdä]l)g.sheefde  d'ieses  Verhalten  ftn  'Jdnnlien 
Schnitte« ' •  leicht •  I zii '  ftoästaltiteb? %t,- ' da"  die  entarteten  GafViiyren 
STchv-äls  wären  s^ie  'ihjic^^^^  von  der  Umgebung  abheben 

(mcht'bloW^  beim  Tingiren  'mit  Jod  und  Schwefelsäure,  Boiidern  auch 
Schon' ohne  Weitere  Reagentieu  '  durch  den  eigenthümlichen  matten 
Glanz  der  ämyloiden  Substanz  und  'die  blassere,  hellerrothc'  Gar- 
mintinction)  so  sieht  man'  in' '  Üer  Mitte^  in  dem  dichten  Haufen  von 
Eiterzelleu  nur  noch  Reste,  Bruchstücke  amyloider  Gefässe.  In 
der  Mitte  aller  dieser  Entzündungsheerde  ist  Erweichung '  des  In- 
^l^P^f  '.  Y^^'^iteTOng,  eingetreten, Bisweilen  confluiren  mehrere, 
2 — 3  dieser  Heerde  zu  'elnem'  einzigen,  besonders  da,  wo  2—3  be- 
sondere iHeerdte'  in  .  einem huhd -demselben  .Leberläppchen  liegen, 
odey^  wo  sie  in  benachbarten  ,LäjDpcfjen,pder  doch  in  der  Nähe  lie^ 
gen!  ''So  "ehts{ehen  's'e/ten  aÜerd'ings  'ei;was  grössere  Atscesse." '  Öer- 
yoi-zifiheberi::ieti/aass,;alle^  diese  Ahscesse  ini  Läppchen  mit.  stark 
entarteten  Capillaren,  sich  .finden  und ,  dass  man  daselbst  höchstens 
HöSH" ' ge^chrtitiltjftfe' '^KelslM '  =^citf  -'li'öberzilWn '  findet däss  'da'gegen'  in 
denßtellen,  i^ypi ,  nui; ,  ,Tyen^g§!,.CaBill^^rfip ;  ui^^ . \nyxm, ,  geringem  Gra(?.e 
entartet  sind,  wo  sich  die  Leberzellen  normal  verhalten ,  jene  In- 
filtrat^ ^fehlten:' '■(H''ei-^l'.'iTäf/I;'Pig^^  S(U5^  Ul'i' 

!  ,  i|-  Die  mikroskopiische,Uritiersuchung  der, Nieren  ,  weist  auch  hier 
amyloide  Entartung  der  Gefässe  in  hohem  Grade  nach,  die  Gefäss- 
knä'üel ' '  der  Malpighischen  Glömeruli  sind  ausnahmslos  entartet. 
D,ie  Harnkanfilcheni  zum  Thei,l .  cyßtöß.  erweitert,  zum  Theil  oblite- 
rirt;  das  interstitielle  Gewebe  stellenweise  i-eichlich  entwickelt,  nar- 
big^'Z'üge '  darstellend."  '•'>>:'*■<  ''  :i''i'r.  i.vi-ii;.  •!;••••■• 

Hnl  i  'Inüder ■Milarsindidie-Gefässnötzfe  der  M-alf)igh'ischen  liBrper- 
chen,,  wo  fdiesp  noch  vorhanden  sind,  amyloid  entartet,  und, stellen 
einen  Knäuel  dar  j  dfer  an  d'ie  amyloid  degenerirten  Gefässnetz'e 
der. i- Malpighischen  Körperchen  der  Nieren  erinnert. ■  Namentlich 
die  centcalen  .Gefässe  sind  ,stark  entartet.  Die  Peripherie  der  Mal- 
pighischein '  Körperchen  ist  stark  mit  lymphatischen  Körp'erchen 
(farblosen.  Blutk,örp,er,clien)  dürchsetzt,  .  so  ,;z war, ^  dass  ;eine  ,  breite 
Zone,  in  der  ein  Eiterkörperchen  am  anderen  liegt,  das  erwähnte 
dö^enerirte  Gefässöetz  entweder  von  allen  Sölten  hör  oder;  sölti3nei-, 
n>|r  zu,f/f5  ,bis,.%  uin?chlie!3st.  •  Sehr  häufig  wird  an. irgend,  einer 
Stelle  die  Infiltration  mächtiger,  -erweicht  im  Centrum  und  stellt  so 
einen  kleineren  oder  grösseren  Abscess,  dar  ,  in  welchen -  bei  "stär- 
lc^.rer|  |Ii?filtration^  das,  ganze,  Malpiglnsche  Körperchen  aufgeht,, ,  so 
dass  man  älsdaim  mitten  im  Eiter  ganz  löse  oder  mit  den  Äbsc'ess- 
wandungen  in  loser-Yerbindung  das,  amyloid  degcnerirte  Gefiissnetz 
findet.  ,  In  relfitiv  weniger  stark  entarteten  Körperchen  sieht  man 
auch  im  Centrum' ' 'zwische'ii  '  d'^h' '  kmylöm' '  entarteten  Ge'fässeü"4ine 
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lufiltratiou  mit  Eiterkörperchen  (vgl.  Taf.  I.i  Fig.  3.,),,  die  mitunter 
gieichiniissig  ist,  mitunter  au  einer,  Stelle  so  bedeutend  wU-d,  dass 
das  gewöhnlich  ein  ovales  oder  rundliches,  glänzendes  KörperC'hen 
darstellende  ganze  Gefässnetz.  des  Follikels  in  zwei;  bis:  mehrere 
Stücke  zerfällt.  Die  grösseren  Abscesse  in  der  Milz  sind  offenbar 
entstanden  durch  Zusammeufliessen  zweier  bis  mehrerer  dieser  fcleir 
neu  follikulären  Abscesschen.  Pies. , geht ;  pchon  i aus, i, den ,  ßr^saeh 
Verhältnissen  derselben  hervor,  während  die  durch  Confluenz  klei- 
nerer Abscesse  entstandenen  2—3,  selten  mehr  Mm.  gross  sind,  so 
messen  die  rein  follikulären  Abscesse  bloss  0,5  bis  1,0  Mm.  in  der 
Länge  und  0,25  bis  0,8  Mm.  Breite.  Die  Zellenhaufen  in  den 
Follikeln ,  in  denen  es  zu  keiner  Erweichung  gekommen  ist ,  oder 
wo  diese  beginnt,  sind  0,2  bip  0,6  Mm.  lang  und  0,1  bis,lP,3,Mf»f 
breit. 

Es  kann  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  die  be- 
schriebenen Veränderungen ;  an  Milz^  und  •  Leber  '  bei !  dem 
letzten  Falle  niebt  vielleicht  bedingt  waren  durch  andere 
Umstände,  durch  die  amyloide  Entartung,  die  Tuberculoset 
Wir  antworten  hierauf:  nein;  denn  einmal  ikommen  , Abscesse 
in  amyloid  entarteten  Theilen  selten  vor  ,  und  zuinäl  in 
dieser  Form  ganz  kleiner,  ciscumscripter  Heerdei.i  ,,Da  die 
Kranke  sicher  ausserhalb  des  Hospitals  Recurrens '  über- 
standen hat,  so  dürfen,  so  müssen,,  wir?  die  Alteratione^j 
welche  denen,  die  bei  Recurrens  vorzukommen  pflegen^ 
ähnlich,  oder  gleich  sind,  auch  darauf  zurückführen.  Geg^n 
den  Einwand,  dass  die  Patientin  nach  dem  zweiten  Abfall 
noch  längere  Zeit  gelebt,  dass  in  dieser  Zeit  die  durch  die 
Recurrens  hei-beigeführten  Alterationen  sich  hätten  zurück- 
biiden  müssen,  füjtiren  wir  aa,  dass  wahrscheinlich,  die 
amyloide  Entartung  der  Qefässe  die  Resorption  des  gesetzten 
Ex.sudates  verhinderte,  und  dass  daher  dort,  ,wo  die  Enitr 
artung  bedeutender  war,  gär'^keine  Wiederherstellung  züf 
Norm,  gar  keine  Resorption,  sondern  ein  eitriger  Zerfall, 
Bildung  von  Abscessen,  Statt  hatte.  Gfegen  den'  vielleicht 
noch  möglichen  Einwandy  daös  es '  sich  um  tuberculöse  oder 
embolische  Procösse  han.delt,.  .mü3ßen,  jp\fir  anführen,  dass  es 
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ei's t'ere ,  soho«; ,  .desshatb;  nioiit  i  geiwesen  sein ,  können  /  i  cla/  die 
roakKOskopisct^e».  und  die;  mikroskopisohen  Verhältnisse  voU- 
kqmmen ;  ä^e^mi  epj^öcken  ,5 ,  ,dass  1  «b  .sieh ,  in  ,der .  Lebei--  nick 
:iW^.eB;iboU$pli6.;.]^roßespeJmnd«lt,;  oyfhxl  di^jiiGefässe  .frei,  ge- 
fiiüde»  iwurden ,  ima-öaentlich  auoH  bei,  der :  .mikroskopischen 
13ntermchiing,  i:weil!jaussör.dera,>  in  ,,der!-.Mik>i  ausfeeri  .feei 
Reeurrejis,  jphi  ßOi  .zahllose  kleine  A bscesse  vorzukommen 
pftegen^,  ,  mid  endlich,  sAyeil  -kein.  Ort  gefunden  wurde^wvon 
deuji-atigi  fdiek  -Eunbolieja,  hätten  Statt  finden  können.nM;)wiIo 

Um  unserfe  pathologisch-anatomischen  Befunde  in  diesen 
Hdäen  Fällen  richtig  würdigen  zu  können,  führen  wir  die 
gewöhnlichen  'Sectionsbefuhde 'in  dieser  KrankheiT' in  Kürze 
an.  Wir  folgen  hier  hauptsächlich  Griesinger,  dessen 
Schilderungen  an  Schärfe,  Genauigkeit  und  Vollständigkeit 
alle'  späteren  weil' '  überraffen.'  '  ' Wir  ziehen  die '  biliösen 
Forme^  .(daSi  ibiliöse  Tjphpi^)  mitj  ip  .  unsere  Betrachtuiig 
hinein,  weil  diese  schweren,  tnit'Icterus  oömplicirten  Formen 
jä'  ■die'''Mehrzalil  ^er  Tc^desfalle  bilden '"iü' ^gihÄfen  Epi- 
demieen  sogar  fast  alle;  Leichen  icterisch  ' waren.  Da 
Egypten  damals  in ..  der  lEegel  Icterus  in  den  schweren 
Fällen '  'vorkäln ,  so  schlug  Gf'i  e  s in  g  ei^  für  ■  diese  Fälle 
einen'  besonderen  Isämen  vor^'' eiiieh  Namen,  der  '3ess wegen 

V'  '  '"       '•n"!.'>utn-i'i  r!t»1-j-lii'->ii<ii    -i  :-:;ii.;i.!-i.;!ii..U  »i-. (....(.•.,  /.  ,.  . 

danaals  b,erechtigt,.^w«ff,^i,,')f)rß^.,.fl[^n  .,4§m.,,Ic>ei^3.  e.yie  „viel 
grössei-e  diagnostische  Bedeutung  beilegte,  lals  ; .dies  ! heu t- 
^ii;ta^e  gescheheü^  'darf.  »)'^-  Wenn'  Kütttier^j'  ''Gi^ieöi'fa'g-ör 

fil    Jli<.!!.!7  l'    II  •'•■.lütt      l(lVl'.>.rtll      II«     ■"'■"im;  )!      f  .:,)■■;■■_<  'v^'-'X 

'       '-  '       ■    I  •  i  '■■  <       .il/  !'  .1  r  /  ...  .i     ■,     ,     \i  ■•:   :     •   -i  i 

,      Wie  richtig  jedoch  Griesinger  Jamals  den  Icterps  als  ein 
^j[j^^h|.  ijpthwendigj  zum  "^es^ij^  der  .Krankheit ,  gehöriges  Syinptoni_  Ije- 
trachtete,  erhellt  daraus,  dass  er  unter  seineu  100  Sectionen  iö  bis 
20  Fälle  ohne  Icterus  doch  dahin  rechnete.    Path.  Anat.  des  biliösen 

Kl  il)  ;iofl).  -Diie.Pöbrisilrieciu*ens  in  SltiJPetersburg.  von  Herti-inninii  und 
Küttner.   Erlangen  1865.    pag. ;  afeiin.,-/  , 


vorwirft  jH  'epi^ » henne  die"path'<!)lo'gisch  -  anatomischen  '■¥ef»- 
änderungeh  bei  dei"  Febris  i-ecfurföns  'gänz'  tiiißrbebliölie, 
während  doch  ■  'unzählig  ■ '  imi'  tiefgreifend;  ■  seilen'; ' 90  "halt 
er  vergessen^  d'ass  G'r  iesliiigteT'  die  pathöiögisbhö  Anatotilife 
de*  einfachen^' nicht'  mit  Ifeterus'  eompli'eii»teniReotii*retts*^döi^ 
:engUschen  Beobachtern  "entnimmt  ,  '  da^S  '^er.  labei^,>"betreflfe 
desi  von  ihm  selbst  so  'genau  'beobachteten  und'  fgesehilderteh 
biUösen  Typhoid'«; '.-date'^  Grieisiii'geriiselibsl?  k\&'  eine -s'^iil' 
schwere  Form  der  Febris  recurreäs  fceizeichnet!  (cff:  Infectiöns^ 
krankheiten  IL  ,pag.  273 , .  275 , ,  285  /  1  J.9  0 ,  schon^  damals 
sagte:  „Diese  Krankheit  ist  ;ifn,  anatomischer ;  Beziehung 
ausgezeichnet  durch  die  Vielfachheit  der  Localisationen" 


In-, dieser  .Weise  sp^rach  sich  Griesinger  schoa.im  Jajl^re 
1852  aus.    „Ein  weiterer  Unterschied  betrifft  die  dritte  Form  (d.  i.  das 
-Relapsing-fever),  welche  in  Eng^land  als  eine  viel  löichtere,  mit  unserem 
; biliösen' Typhoid  Verglichen,  in  jeder  iBeziehuBgiviel  weniger  entwickelte, 
uniiusgebildete  Erkrankifng  i auftritt'.'.  ,  ,!^^^e  Efilile  p.^r  Ober^chlesiscUen 
und  Prager  Epidemie,  welche  wir^  o.ben  al^,  mehr  .oder  weniger  analog 
unserem  biliösen  Typhoid  bezeichnet  haben,  sind  nahezu  oder  ganz 
identisch  mit  dem  Relapsing-fever  der  Eügländer"  (Öiehe  'Gr'ie's  Jrig-er, 
Archiv .  ,£ÜE  [  phys. :  Heilkunde.   S^.  )  12,- : .  1,853.    pag.  ,3ß5): :  Wenn  I  \aSir 
weiter  oben  (c.  1.)  Grieß-inger  sagte,  dass  die  Ende,  der  40;er  Jahre 
im  Nordosten  Deutschlands  beobachteten  Typhusformen  in  Prag,  Ob^r- 
schlesien   und  Königsberg    „Unverkennbare    grössere  oder  geringere 
Aehnlichkeit  init  uüserfcm' biliö8en"Typhbid"gezeigtnhaben  (pag.  362), 
dass  diese  Epidemieen  aber  scjion  unter  sich  sehr  erhebliche  'Verschied,en- 
heiten  zeigten  und  demgemäss  auch  zu  unserem  biliösen  Typhoid  in 
einem  sehr  verschiedenen  Verhältniss  stehen"  (pag.  363),  so  beweisst 
dies  eben  nur  die  grosse  Gewissenhaftigkeit,  die  Griesinger  in  der- 
artigen Fragen  an  den  tag  legte,  sein  Scept'icismus,  der  nicht  über 
das  positiv  Sichergestellte  hinausging.    Mancne  der  Differenzen  in  den 
Epidemieen  an  diesen  Örten  sind  ,nur  'beding't  gewesen  durcü' 
weichungen  in 'der '  Intensitäi'  der '  j^aiii'e,'' und  IdurcK  Häufigeres  oi&r 
selteneres  Hervortreten  gewisser  Symptome;  Abweiciiüngen ,  die ' tei'm 
ersten  Stiulinni  einer  bisher 'uiibekannten  Krankheit' ihUuligl  schon  dem 
Beobachter  Schwierigkeiten  verursacht  haben.' '• '  »i  <mi"Ji.)  .lOiit.tiiX 
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midi  .  .„Sie  gehört  zu  den  grossen  Krankheitsprocessen;  in 
denen  fast  mit  Einem  Schlage  eine  Menge  von  Functionen 
gestört,  und  schon  nach  kurzem  Verlauf  eine  Menge  von 
Organen  alterirt  werden.  (Vgl.  Gries  in  ger,  klinische  und 
anatomische  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  von 
Egypten  im  Archiv  für  physiologische  Heilkunde  ■  Bd.  XO. 
1853.  pag.  29.)  :  nn.^^<n.\'U:  !r:,U...^..  i;,. 

Die  Leichen  der  an  Recurrens  Verstorbenen  sind  meist 
mehr  oder  weniger  abgemagert,  die  Todtenstai-re  geht  rasch 
vorüber;  die  Haut,  häufig  icterisch  gefärbt,  zeigt  bisweilen 
Petechien  oder  Blutextravasate,  livide  Senkungsflecke.  Die 
Hirnhäute  und  das  Grehirn  sind  blass,  erstere  bieten  bis- 
weilen Ecchymosen.    Die  Lungen  sind  relativ  blass,  in 
späteren  Stadien  häufig  mit  lobulären  oder  lobären  Infiltraten. 
Die  Bronchien  normal,  öfter  katarrhalisch  erln-ankt;  im  La- 
rynx  und  Pharynx  in  einzelnen  Epidemieen  crupöse  Infiltoate. 
Die  Bronchialdrüsen  sind  mitunter  geschwellt  und  infiltiirt, 
bisweilen  leichte  frische  Pleuritis,  in  späteren  Stadien  bis- 
weilen Pericarditis.    Das  Herz  ist  in  allen  Stadien  schlafi", 
mürbe,  blass;  die  Muskelfasern  erkrankt  (nach  Küttner 
fibrinös  entartet).    Das  Blut  bald  gut,  bald  schlecht  ge- 
ronnen,   mit   vermehrten   weissen  Blutkörperchen.  Die 
Leber  ist  in  der  ersten  Zeit  meist  geschwellt,  wechselnd 
im- Blutgehalt,  weich,  gelb,  fettig;  zeigt  weissliche  Ein- 
lagerungen (die  nach  Küttner  „Fibrin-  oder  Albumin- 
Infiltrationen,  Gerinnungen,  in  die  Leberzellen"  sein  sollen), 
in:  der  späteren  Zeit  ist  sie  weniger  turgescent,  stellenweise 
atrophisch.    Die  Gallengänge  frei;  die  Galle  dunkel,  dick; 
in'  der  späteren  Zeit  die  Gallenblase  mitunter  leer.  Die 
Milz  ist  immer  vergrössert,  mitunter  sehr  bedeutend;  die 
seröse  Hülle  zeigt  bisweilen  einen  Exsudatbelag;  das  Ge- 
webe ist  blutreich,  meist  derb;  zeigt  blassrothe  oder  weisse, 


Anfangs. staiTe  Einlagerun^-en,  später  TauBenda  von,  kleinen 
mobnscomen-  ,his  banllsorngrossenji  ein,,Ta-ö{yfchen  lEiteiv ent- 
haltenden i  Abacesschenj  A)der.\  ak&r  lUnDiänglielie  j  Mbrinkeile,,: 
Infarojje^  iWölcli  letztere  bisweilen  v(*reiteria  oder;  lyeriancben' 
i\nd   dann;  naßb   verschiedenen .  Stellen   der  jUmgebmag! 
(Pleurahöhle,  Lnnge,  Peritoneum,  Darm)  per fojrirend  i  sich 
entleeren;  bisweilen  Milzruptur.    Die  Nier^ja'i^Jsiad'ioft -er^ 
heblich:  geschwellt,,  . locker,  hyperaeniiseh  oder  blass-,idii  spä- 
teren Stadien  in filti-irt;    Das- Nierenbecken  zeigt:  Gatarrkr 
Im  Magen  ist  die  Mucosa  im  Zustand  des  acuten  Catarrhs; 
zuweilen  ecchymosirt;  ebenso  der  Darm,;  der  gallig  tingirtei. 
Massen  enthält.    Im  illeum  isind  die  P  ey.  er 'sehen ;  Platten 
normal,:  im:  Dickdarm  ;.oft  dysenterische, i Processen  i  In 
späteren  Stadien  ausserdem  öfter  auch:  im  Ileum,'  selten ;  in^. 
Mßgm^  crupöse  Entzündung,  mitzu  auch  auf: .der.  i Harn-' 
blasenschleimhaut.  ,  Ecchymosen.  in  den  verschiedenen;  semö-i 
sen  I  wnd  mncQ^en ,  Häuten*  j  i  Diiei  i  liellrothen  Körpermitakelhl 
sind  .zuweilen  mehr  .oder- •; weniger fettig  entai'tet.ii.  Die! 
Mesenterialdrüsen  häufig  geschwellt , .  marikäg ; ;  ebenso  ■  idie 
Retroperitonealdrüsen,  i  .Von;  in  späteren  Stadiien  vorkommen-r; 
den    Complicationen   sind   hervorzuheben :.  .  i  Metastatischfe) 
Entzündungen  in  den  Nieren,  im  Gehirn;  Kehlkopfgeschwüne, 
Perichondritig  laryngea,  Parotitis ,  Gangraena;  pulmonum,. 
Dysenteria  gangraenosa ,  ;  Eiterhee^lq  j  iin  <den'  i  Meg.en.teriaiki 
drüsen,  Zellgewebsabcesse.      i ) '>T   ihiwr  ti]h)  ^••••>i)i.''i'Vir,l 
Während  von,  deni  allgemeineren  Yeränderungen- 1 ini 
unseren  zwei  secirten  Eällen  allerdinge  keine  ;  öder,  hup ! 
wenige  auf  die  vomusgegangene  Erla-ankung'  an  Recurrens 
bezogen  werden  können  (vielleicht  düi'fen  wir  die  geringe 
Entartung  eines  Theils  der  Herzmuskulatm'  im  ersten  Falle 
darauf  beziehon/),l,iisa  isindd  die  .iPleuj/Opneumoniefen  unid 
Nephritisi-  .(beiii  iderselben  Kranken  als  >  GomplicatiOnen  der 
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Recurrens  aufzufassen.  Während  die  Pneumonie  anatomisch 
keine  auffallenden  Charactere  bot,  so  fanden  sich  in  den 
Nieren  circumscripte  kleinere  und  grössere  Entzündungs- 
heerde, resp.  kleine  Abscesse,  neben  einer  ausgedehnten 
parenchymatösen  Nephritis.  (Acute  SchweUnng  und  fettige 
Entartung  der  Epithel ien  der  Harnkanälchen.)  Auch  in 
der  Leber  waren  noch  eigen thümliche,  inselförmige,  offen- 
bar auf  die  Recurrens  zurückzuführende,  parenchymatöse 
Alterationen  (körnige  und  fettige  Infiltration  der  Leberzellen 
an  umschriebenen  Stellen)  vorhanden,  und  auch  in  der  noch 
erheblich  vergrösserten  Milz  sah  man  noch  in  der  Rück- 
bildung (Resorption)  begriffene  Infiltrate.  Im  zweiten  Falle 
(Anna  Kriewitz)  ist  der  Befund  in  der  Leber,  der  Milz 
und  den  Reti'operitonealdrüsen  von  Wichtigkeit;  die  übrigen 
Alterationen  sind  zum  grösseren  Theile  früheren  Datums. 
Die  Abscesschen  in  der  Milz,  die  nicht  sehr  vergrössert  war, 
offenbar,  weil  sie  sich  in  Folge  der  amyloiden  Entartung 
wenig  ausdehnen  konnte,  gaben  dem  Organ  auf  Oberfläche 
und  Schnittfläche  die  von  Griesinger  beschriebene  Be- 
schaffenheit. Wie  diese  Abscesschen  entstehen,  hat  der  oben 
Genannte  schon  vollkommen  richtig  erkannt,  nämlich  da- 
durch, dass  ein  Exsudat  (bestehend  in  farblosen  Blut- 
körperchen) in  die  Milzfollikel  gesetzt  wird,  dass  dieses 
Exsudat,  wenn  es  nicht  resorbirt  wird,  zerfällt,  und  so  zur 
Bildung  der  zahllosen  kleinen  Abscesse  Veranlassung  giebt. 
Man  kann  uns  auch  hier  fragen,  ob  die  von  uns  beschrie- 
bene Zellinfiltration  in  die  Follikel  nicht  möglicherweise 
bedingt  sei  durch  die  amyloide  Entartung  der  Capillaren. 
Wir  verneinen  dies,  denn  wir  haben  mehrere  in  ganz 
gleicher  Weise  amyloid  entartete  Milzen,  reine  Sagomilzen 
und  solche,  in  denen  ausser  den  Follikeln  auch  die  Pulpa 
mehr  oder  minder  amyloid  entartete  Gefässe  zeigte  (was 
übrigens  in  geringem  Grade  auch  bei  der  genannten  Frau 


Kinewitz  der  Fall  wm*)>  'untersjicbt,  und  hiör^zwar^zerstreute 
Lymphkörperchen  zwisöhen  ■  dem  amyIoid'''deg'Gnbi'irteil'  Öe- 
fässea  der,  Follikel  gesehen,  die  i  aiubh  raitanter  ^zu'  mebröi^en 
in  Gruppen  beisammen  lagen,  i  aber;  itiibmq.ls»'« so'''gl^'sfee 
Zellenhaufen  im  Innern  odör  am  .d'ei*;P'ei'ipli€rie'  der  Follikel 
wie  bei  Recurrens  bildeten.  "Wir  ilia,feer]t  iKf  ieinzelnöri^'FM- 
likeln  zweier  Milzen*,  >  >  rvoiß ' :  denen  < '  die  'ein<e'.vin''  dfer  '  Pulpa 
reichlich  mit  amorphen  Hämatinkörnchen  durchsetzt  *wnv, 
namentlich  in  der  unmittelbaren  INähe  deS'  Arter ienstätnm- 
chens  ,  das  in  der  Nähe'  des  Follikels -lag y  oder' 'das  'durch 
denselben  hindurchging ,  Z  ellehhäufchen  gesehen  ■  ■  '  deren 
Grrösse  aber  weitaus  in  den  meisten  Fällen  blos  0,1'  "Sölten 
0^15  Mm.  in' der  ■  einen j  0,075  Mm^linJder  anderen  Richtung 
maass,  und  mur  ein  i  einziges  MaV  eine  Länge  von' '0^2,'  ' eine 
Dicke  von  0,1  Mm.  erreichte.-  '  'Unsere  beschriebenen  Zell- 
infiltrate dagegeii  haben  -me,>i!hifen'/ilaiiptsitz-d[n''ttnmitty- 
barer  Nähe  des  '  Gefässes  gehabt,,  sondern  sie  lagen' im' 'Ge- 
webe deS'  Follikels  selbst ,  i und  sind . '  diei  'kleinsten' '  »lirfil- 
trationen  weit  beträchtlicher:  (das  SÜbis'i^fäch©)' g'eWesen, 
als  die  bei  gewöhnlicher  Sagomilz  vorkommenden'.' ''i"''! 

Ganz  dasselbe  gilt  für  die  :kleinen  LeberabbeesscH^n. 
Hier  war  ojffenbar  der :  Um  stand,  dass  amyloide '  Entaa'tung 
der  Gefässe  bestand,  mit  Ursache  ! an  der  : Abscessbildung. 
Auch;  unter  gewöhnliehen  Verhältnissen  dürfte  die  Intu- 
mescenz  der  Leber  nicht  -  allein  •  durch  die  Schwellung  der 
Leberzellen  bedingt  sein,  .sondemi.  wie  "bei  Typhus  j  Schar- 
lach ,  Phosphorvergiftung- .  etc  ■ :  durch  *  Exsudatidn  '' (Austritt 
farbloser  Blutkörperchen)  in  das  Stromab  des'  Organs.  'Diöse 
Exsudation  hat  aber  nicht  überall  gleich  stark  Statt  so 
daas  wie  bei  jenen  Erkrankungen!  /  yylymphatis che '  Neu- 
bildungen", dv- h.  heel-dartige  Austritte .  farbloser  Blutkör- 
perchen, Statt  finden,  vermuthlich  in  Folge  des  besonderen, 
noch  nicht  hinreichend  aufgehellten  Baues  der  histologischen 

Wyss  u.  Bock,  Febris  recurrens.  16  . 
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Elemente  des  fraglichen  Organs.  Unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen werden  diese  Exsudationen  rasch  wieder  resorbirt, 
und  zwar  viel  rascher  als  in  der  Milz  (abgesehen,  dass  sie 
viel  geringer  sein  müssen);  es  kommt  daher  in  der  Leber 
gewöhnlich  nicht  zur  Bildung  von  Abscessen. 


Y. 

Verhältniss  der  Recurrens  zu  anderen 
Krankheiten. 


Es  ist  vielfach  in  früheren  und  auch  in  den  letzten 
Jahren  die  Frage  aufgeworfen  worden,  in  welchem  Ver- 
hältniss  die  Recurrens  zu  anderen  Krankheiten  stehe,  mit 
denen  sie  früher  verwechselt  wurde,  also  namentlich  zum 
Typhus  exanthematicus  und  zu  fntermittens.  Schon  der 
Modus  der  Verbreitung  zeigt,  dass  sich  Recurrens  vom 
Wechselfieber  weit  entfernt  und  eher  näher  dem  Fleck- 
typhus verwandt  ist.  Obwohl  aber  Recurrens  und  Typhus 
exanthematicus  oft  neben  oder  nach  einander  vorkommen 
können,  so  sind  wir  doch  der  Ansicht,  dass  die  beiden 
Krankheiten  nicht  durch  ein  und  dasselbe  Con- 
tagium  erzeugt  werden,  sondern  dass  ein  Recur- 
renskranker  durch  Ansteckung  immer  nur  Re- 
currenskranke,  ein  Flecktyphuskranker  nur 
Flecktyphus-Erkrankungen  hervorrufen  kann. 
Dagegen  glauben  wir,  dass  Epidemieen  beider  Krankheiten 
unter  ganz  denselben  prädisponii-enden  Momenten  entstehen 
können,  und  unter  diesen  müssen  auch  wir  Hunger  und 
üebervölkerung  als  die  wichtigsten  bezeichnen,  und  können 
wir  Murchison  nicht  beipflichten,  welcher  meint,  dass 

15* 
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Uebervölkerung  ( overcrowding)  Typhus  exantheraaticus, 
Hunger  dagegen  Recurrens  (welches  er  deshalb  famine 
fever  nennt)  erzeuge. 

Dass  aber  Recurrens  eine  ganz  eigenthümliche  und 
besondere  Krankheit  sei,  geht  aus  der  Schilderung  des  Ver- 
laufes der  Symptome,  den  pathologischen  Befunden  un- 
zweifelhaft hervor.  Wir  betonen  dies  um  so  mehr,  da 
noch  in  den  letzten  Jahren  während  der  Petersburger  Epi- 
demie die  Ansicht  aufgetaucht  war,  es  handle  sich  bei  der 
Recurrens  nur  um  eine  Modification  des  Typhus  exanthe- 
maticus,  eine  Ansicht,  der  Jeder  widersprechen  wird,  wel- 
cher beide  Krankheiten  beobachtet  hat.  Ob  aber  Ueber- 
gangs-  oder  Mischformen  von  Typhus  exanthematicus  vor- 
kommen können,  bedingt  durch  Einwirkung  beider  Con- 
tagien,  ist  bisher  noch  nicht  erwiesen. 

Mit  wenigen  Worten  führen  wir  noch  an,  dass  seit 
Ende  September  1868  eine  Epidemie  von  Typhus  ex- 
anthematicus sich  in  Breslau  entwickelt  hat.  Die- 
selbe begann  und  herrschte  zum  Theil  in  denselben  Häu- 
sern, aus  denen  vorher  Recurrenskranke  gekommen  waren ; 
ob  aber  in  denselben  Stuben  noch  Erkrankungen  der  In- 
sassen an  Recurrens  vorkamen,  oder  ob  erst  nach  vollstän- 
digem Erlöschen  der  letzteren  Fiecktyphuserkrankungen 
zur  Beobachtung  kamen,  können  wir  nicht  entscheiden,  da 
uns  das  Material  nicht  zu  Gebote  stand. 

Viele  der  Individuen  jedoch,  welche  Relapsing  fever 
im  Sommer  überstanden  hatten,  erkrankten  im  Herbst  oder 
Winter  darauf  an  Flecktyphus;  derartige  Fälle,  in  denen 
wir  beide  Krankheiten  in  ihrem  Verlaufe  beobachtet  haben, 
sollen  an  einem  anderen  Orte  mitgetheilt  werden.  Auch 
dieser  Umstand  spricht  gewiss  sehr  für  die  Nicht- Iden- 
tität der  beiden  Krankheiten. 

Den  Grund  dafür,  das  Patienten,  welche  Recurrens 
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überstanden  luaben,  öfter  an  Typhus  exantbematicus  er- 
kranken, suchen  wir  in  den  schlechten  Erncährungsverhält- 
nissen,  in  welche  die  Individuen  durch  die  voraufgegangene 
Kränkelt  gekomnaen  sind  und  heben  hervor,  dass  in  Hospi- 
tälern Reconvalescenten  anderer  Krankheiten,  wie  auch 
unsere  diesjährige  Erfahrung  lehrt,  ebenfalls  leicht  von 
Typhus  exanthematicus  ergriffen  werden,  wenn  letztere 
Kranke  unter  die  übrigen  vertheilt  werden. 


VI. 

Diagnose. 


Wenn  das  epidemische  Vorkommen  der  Febris  recur- 
rens an  einem  Orte  festgestellt  ist,  so  hält  es  nicht  schwer, 
sie  von  andern  fieberhaften  Krankheiten  zum  Theil  schon 
im  Beginn  zu  unterscheiden,  wie  z.  B.  von  Typhus  exan- 
thematicus,  von  Typhus  abdominalis,  von  Febris  intermit- 
tens,  vom  gelben  Fieber,  Variola,  Meningitis.  Ist  aber  an 
einem  Orte  die  Epidemie  noch  im  Beginn,  oder  sind  noch 
keine  Fälle  sicher  constatirt  worden,  so  werden,  wie  wir 
dies  auch  im  vorigen  Frühjahr  erfahren  haben,  leicht  Ver- 
wechselungen ausser  mit  den  genannten  auch  mit  anderen 
Krankheiten  vorkommen.  So  viel  uns  bekannt  geworden, 
sind  von  geübten  Aerzten  im  Beginn  der  vorjährigen  Epi- 
demie Fälle  von  Recurrens  gehalten  worden  für:  Pneu- 
monia  centralis,  Nephritis  acuta,  Rheumatismus  articulor. 
acutus,  Monarthritis  genu,  Variola,  einmal  sogar  wurde  an 
Pyaemie,  ein  anderes  Mal  an  Trichiniasis  gedacht. 

Vom  Typhus  exanthematicus  lässt  sich  die  Re- 
currens meist  schon  frühzeitig  unterscheiden,  indem  bei 
ersterem  der  plötzHche  Beginn,  der  so  häufige  initiale 
Schüttelfrost  fehlt;  die  Temperatur  am  ersten  und  zweiten 
Krankheitstage  noch  nicht  die  Höhe  erreicht,  wie  in  der  Re- 
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currens,  und  ebenso  wenig  die  Zahl  der  Pulsschläge  so 
rasch  und  so  bedeutend  ansteigt.  Ferner  sind  die  Muskel- 
und  Gelönkschmerzen  bei  der  Recurrens  weit  heftiger,  das 
Sensorium  trotz  der  hohen  Temperatur  weniger  benommen, 
und  selten  sind  Delirien.  Das  Fehlen  der  sieh  häufig  später 
petechial  umwandelnden  Roseola,  dagegen  das  relativ  häu- 
tigere Auftreten  von  Herpes,  ferner  von  Icterus;  die  schon 
frühzeitige,  bedeutende,  ja  meist  rasch  sehr  bedeutend  wer- 
dende Anschwellung  der  Milz,  wie  sie  beim  Typhus  exan- 
thematicus  nie  vorkommt,  die  dann  eintretende  Anschwel-  - 
lung  der  Leber,  die  Schmerzhaftigkeit  der  Milz-  und  Leber- 
gegend, das  Fehlen  der  Chloride  im  Urin,  sprechen  eben- 
falls für  Recurrens.  Weiterhin  der  plötzliche  Abfall  der 
Temperatur  am  5.  bis  7.  Tage  von  der  bedeutenden  Höhe 
unter  das  Normale  innerhalb  weniger  Stunden  unter 
Schweiss;  sodaun  die  subnormale  Temperatur  am  Tage  des 
Abfalls  und  nach  dem  Abfall,  der  am  12.  bis  14.  Tag  sich 
emsteilende  Relaps,  das  Wiederanschwellen  der  in  der  fieber- 
losen Zeit  kleiner  gewordenen  Milz  und  Leber,  das  noch- 
malige Auftreten  der  genannten  Symptome,  die  nachher 
ebenso  schnell  wieder  abschliessen :  dies  alles  macht  es 
nicht  schwer,  die  Febris  recurrens  von  Typhus  exanthe- 
maticus  zu  unterscheiden.  Dass  Abnormitäten  im  Verlauf 
beider  die  Diagnose  schwieriger  machen,  braucht  wohl 
kaum  erwähnt  zu  werden. 

Von  Typhus  abdominalis  lässt  sich  die  Recurrens 
ebenfalls  unschwer  durch  den  Temperaturverlauf  unter- 
scheiden. Bei  ersterer  Krankheit  steigt  die  Temperatur 
allmählig  während  mehrerer  Tage  an;  und  in  der  späteren 
Zeit  (2 — 8  Wochen)  sinkt  sie  allmählig  unter  grossen  Tages- 
fluctuationen  (steile  Curven),  ein  Verhalten,  das  bei  Recur- 
rens nie  vorkommt.  Ferner  werden  so  hohe  Temperaturen, 
wie  sie  bei  der  Recurrens  schon  in  den  ersten  Tagen  (40, 
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41 0  und  darüber)  sich  einstellen,  gar  nicht  oder  nur  in  den 
allerschwersten  Fällen  am  Ende  der  ersten  und  in  der 
zweiten  Woche  erreicht.  Der  Puls  ist  bei  der  Recurrens 
schon  im  Beginn  frequenter  (meist  über  100),  als  er  beim 
Ileotyphus  auf  der  Höhe  der  Krankheit  zu  sein  pflegt;  er 
ist  bei  der  Recurrens  sehr  selten  undulirend  oder  dierot, 
was  er  ja  im  Abdominaltyphus  so  gewöhnlich  ist.  Die  In- 
tumescenz  der  Milz  und  der  Leber  ist  meist  nicht  so  be- 
trächtlich bei  letzterer  Krankheit  wie  bei  ersterer;  Her- 
pes etc.  für  letztere,  Roseola  am  8.  bis  13.  Tag  für  erstere, 
allenfalls  auch  die  characteristischen  Typhusstühle,  der  Me- 
teorismus, das  Nichtfehlen  der  Chloride  im  Harn,  das  stär- 
kere Benommensein,  der  unruhigere  Schlaf  u.  a.  m. ,  die 
im  Abdominaltyphus  so  gewöhnlich  vorhanden  sind,  wür- 
den zur  Diagnose  hinreichen  und  wird  es  bei  einigermassen 
genauer  Beobachtung  nicht  schwer  sein,  das  Typhusrecidiv 
oder  die  zufällige  Temperatursteigerung  in  der  Recon- 
valescenz  des  Ileotyphus  vom  Recurrensrelaps  zu  unter- 
scheiden. 

Mit  Intermittens  hat  die  Febris  recurrens  beson- 
ders die  öfters  sich  wiederholenden  Schüttelfröste,  den  Milz- 
tumor und  den  häufigen  Herpes  gemein ;  unterscheidet  sich 
aber  dadurch,  dass  das  Fieber  keine  über  mehrere  Tage 
sich  erstreckende  Febris  continua  ist,  wie  sich  durch  wie- 
derholte Untersuchungen  im  Laufe  eines  Tages  eonstatiren 
lässt;  ferner  wiederholen  sich  die  Fröste  in  der  Recurrens 
nicht  in  regelmässigen  bestimmten  Zeiträumen. 

Wie  das  Relapsing-fe ver  von  den  remittiren- 
den  Fiebern  der  heissen  Länder  sich  unterscheidet,  über- 
gehen wir,  da  diese  Fieber  vielleicht  zum  Theil  zum  Re- 
lapsing  gehören,  zum  anderen  Theil  noch  nicht  genügend 
studirt  sind,  um  die  Diagnose  genau  zu  stellen. 

Das  gelbe  Fieber  bietet  einen  anderen,  weniger 


—   233  — 


lange  anhaltenden  Fieberverlauf,  die  Temperaturen  sind 
weniger  und  kürzere  Zeit  hoch,  der  Abfall  zum  Normalen 
resp.  Subnormalen  geschieht  im  Laufe  mehrerer  Tage.  Die 
Lebei--  und  besonders  die  Milzschwellung  fehlen,  ebenso 
Rückfälle,  Icterus  und  blutiges  Erbrechen  sind  häufiger, 
Schweisse  selten.^) 

Wegen  des  schon  im  Beginn  sehr  hohen  Fiebers,  der 
heftigen  Kopf-,  Kreuz-  und  Gliederschmerzen  kann  —  bei 
gleichzeitigem  epidemischem  Vorkommen  von  Variola  und 
Recurrens  —  eine  Verwechselung  dieser  beiden  Krankheiten 
sehr  leicht  vorkommen  und  muss  alsdann  erst  der  Beginn 
des  Ausbruchs  des  Exanthems  oder  der  sich  entwickelnde 
Milztumor  beim  Relapsing  zur  Sicherung  der  Diagnose  ab- 
gewartet werden. 

Die  Differential-Diagnose  zwischen  den  übrigen  Krank- 
heiten, mit  denen,  wie  oben  angegeben  wurde.  Recurrens 
verwechselt  worden  w^ar,  haben  wir  nicht  nöthig,  hier  aus- 
führlicher zu  besprechen,  da  jeder  Arzt  sie  kennen  muss. 
Dass  eine  febrile  Krankheit,  die  mit  Schüttelfrost  begann, 
mit  heftiger  Dyspnoe,  Bronchitis,  Herpes  und  blutigem  Spu- 
tum verlief,  selbst  bei  vorhandenem  Milztumor  (der  hier  in 
Schlesien  so  häufig  als  Residuum  überstandener  Wechsel- 
fieber besteht)  erst  als  centrale  Pneumonie  aufgefasst  wurde, 
dürfte,  selbst  dann  noch,  als  die  Krisis  unter  profusem 
Schweiss  Statt  gehabt  hatte,  nicht  auffallen ;  der  Relaps,  die 
transitorische  Albuminurie,  das  rasche  Zurückgehen  und 
im  Relaps  das  Zunehmen  des  kleiner  gewordenen  Milz- 
tumors erst  sicherten  die  Diagnose.  Veranlassung  zur  Dia- 
gnose auf  acute  Nephritis  gab  zwei  Mal  der  stärkere  Ei- 
weissgehalt  und  die  Cylinder  im  Urin,  das  eine  Mal  ge- 


')  Vgl.  Dr.  Adolf  .Schmidtlein,  Dan  gelbe  Fieber  in  Vera- Cruz 
1865  im  deiitschen  Archiv  f.  klin.  Medicin,  4.  Bd.  1868,  pag.  60  u.  S. 
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paart  mit  heftiger  Dyspnoe  und  Bronchitis,  die  als  Lungen- 
oedem  aufgefasst  worden  waren.  Einmal  waren  die  Schmer- 
zen im  Kniegelenk  so  intensiv,  dass  der  Arzt  Jodtinctur 
aufpinseln  liess,  glaubend,  es  handle  sich  um  eine  begin- 
nende Gonitis;  erst  der  folgende  Tag  lehrte  mit  Eintrit  des 
Rückfalls  den  richtigen  Sachverhalt.  Bei  einer  Frau,  bei 
der  die  Kreuzschmerzen  ausserordentUch  heftig  gewesen 
waren,  in  deren  Urin  man  einmal  viel  Eiweiss  und  etwas 
Eiter  fand,  das  später  (in  der  Intermissionszeit)  wieder  ver- 
schwand, war  der  Verdacht  auf  eine  eitrige  Nieren-  oder 
Wirbelentzündung  entstanden,  besonders  weil  sich  wieder- 
holte Schüttelfröste  eingestellt  hatten;  freilich  bestand  auch 
da  grosser  Milztumor,  der  mit  dem  Verlauf  der  Krankheit 
zusammen  bald  über  die  ganze  Natur  der  letzteren  Auf- 
schluss  gab.  Dass  durch  die  heftigen,  andauernden,  bis  in 
die  fieberlose  Zeit  hinein  anhaltenden  Muskelschmerzen  der 
Gedanke  an  Trichiniasis  einmal  auftauchen  konnte,  ist  wohl 
ebenfalls  erklärlich. 


VII. 

Prognose  und  Mortalität. 


Vergleicht  man  die  Angaben  der  Schriftsteller  über 
die  Mortalität  der  Recurrens,  so  fallen  diese  sehr  verschie- 
den aus,  offenbar  bedingt  durch  den  verschiedenen  Character 
der  einzelnen  Epidemieen.  So  war  die  Mortalität  in  vielen 
der  englischen  Epidemieen  nur  eine  geringe.  Murchison^) 
berechnet  dieselbe  auf  4,75%,  unter  14119  starben  672. 
Während  Zorn  (1.  c.  p.  47)  dieselbe  auf  durchschnittlich 
10%  angiebt,  führt  Herrmann^)  den  Nachweis,  dass  die 
Mortalität,  die  im  Ganzen  im  Obucho  ff 'sehen  Hospital 
in  dem  Jahre  1864  .  .  .  11,52  % 
„  1865    .    .    .  14,97% 

„  1866    .    .    .  6,50% 

betrug,  in  den  gleichnamigen  Monaten  der  einzelnen  Jahre 
einen  auffallenden  Unterschied,  wie  auch  die  Krankenauf- 
nahme zeigte.  Die  MortaHtät  schwankte  in  den  einzelnen 
Monaten 

des  Jahres  1864  zwischen  5,79  %  bis  22,50  % 
1865      „       0,85%  „  13,20% 
 „       1866      „       1,72%  „  5,03% 

1.  c.  pag.  367.  (Deutsche  Ausgabe  355.) 
^)  Petersb.  Zeitschr.  1867.  Heft  1.  p.  2.  u.  3. 
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In  Bezug  auf  die  verschiedenen  Jahreszeiten  erwähnt 
Ziilzer  0  aus  einer  grösseren  Zusammenstellung  der  Peters- 
burger Krankenhäuser,  dass  im  Frühjahr  die  meisten  Todes- 
fälle vorkamen.  Nach  emer  allerdings  kleineren  Zusammen- 
stellung Murchison's  fielen  dieselben  auf  den  Herbst. 

Betreffs  des  Geschlechts  sind  ebenfalls  die  Angaben 
verschiedene,  doch  scheinen  beim  männlichen  mehr  Todes- 
fälle vorzukommen.  Mit  dem  zunehmenden  Alter  nimmt 
die  Sterblichkeit  entschieden  zu. 

Wie  von  dem  gut-  oder  bösartigen  Character  einer 
Epidemie  die  Sterblickheit  abhängt,  lehren  unsere  eigenen 
Beobachtungen.  Unter  95  Fällen  hatten  wir  nur  2  Todes- 
fälle, von  denen  der  eine  nicht  einmal  an  den  unmittelbaren 
Folgen  der  Recurrens  zu  Grrunde  ging.  Es  würde  dies 
eine  Procentzahl  von  2,01  geben.  Unter  476  Erkrankungs- 
fällen, die  wir  für  Breslau  annähernd  berechnen  konnten, 
sind  laut  polizeilichen  Meldungen  8  gestorben.  Viel  höher 
kann  die  letzte  Ziffer  aber  nicht  gewesen  sein,  so  dass  dar- 
aus hervorgeht,  dass  hier  in  der  letztjährigen  Epidemie  die 
Mortalität  eine  sehr  geringe  war. 

Schlechter  wird  nach  den  Angaben  der  Beobachter 
die  Prognose  besonders  bei  dem  Vorwiegen  der  biliösen 
Recurrens,  dem  biliösen  Typhoid.  Dagegen  sind  Momente, 
die  beim  Typhus  mit  Recht  für  so  ungünstig  gehalten  wer- 
den, bei  der  Recurrens  keineswegs  von  so  schlechter  Pro- 
gnose. Wir  betonen  besonders,  dass  die  Frequenz  des 
Pulses  eine  sehr  beträchtliche,  dass  die  Temperaturen  selbst 
anhaltend  sehr  hohe  sein  können,  ohne  dass  man  dies  als 
gefahrdrohende  Erscheinungen  auffassen  muss.  Nur  ist  im 
Auge  zu  behalten,  dass  plötzlicher  Gollapsus  eintreten  kann. 
Cöpiöse  Blutungen,  anhaltendes  Erbrechen,  hochgradiger 


1)  Der  Recurrirende  Typhus  in  St.  Petersburg,   pag.  689. 
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Icterus  mit  cerebralen  Erscheinungen  sind  als  ungünstige 
Momente  zu  betrachten,  ebenso  die  verschiedenen  Compli- 
cationen,  besonders  Pneumonie.  Wir  sahen  acute  Nephritis 
mit  fast  vollständiger  Suppressio  urinae  zum  Tode  führen. 
Ebenso  können  vorher  bestehende  Krankheiten,  hochgradige 
Schwächezustände  bei  herunter  gekommenen  Individuen, 
habitueller  Branntw^ingenuss  die  Prognose  verschlechtern. 

Nach  Zorn  steigt  die  Gefährlichkeit  der  Krankheit 
mit  der  Zahl  der  Anfälle,  die  Procentzahl  der  Todesfälle 
steigt  schon  im  dritten  erheblich. 

Ueber  die  Art  und  Weise  des  lethalen  Ausganges 
haben  wir  oben  bereits  gesprochen. 


VIIL 

Therapie. 


Prophylaxis. 

Die  Prophylaxis  wird  durch  die  von  uns  genau  ver- 
folgte Ausbreitung  der  Krankheit  genau  bezeichnet.  Wir 
haben  gesehen,  dass  dieselbe  1)  direct  von  einem  kranken 
auf  ein  gesundes  Individuum  bei  Aufenthalt  des  letzteren 
in  der  Nähe  des  ersteren,  2)  durch  Gebrauch  von  Klei- 
dungsstücken, Wäsche  etc.,  durch  Berührung  mit  diesen 
Gegenständen,  die  von  Recurrenskranken  herstammen, 
3)  durch  Benutzung  von  Wohnräumen,  in  denen  sich  Re- 
currenskranke  befinden  oder  befunden  hatten,  und  4)  durch 
gesunde  und  gesund  gebliebene  Individuen,  welche  mit  Re- 
currenskranken in  nähere  Berührung  gekommen  waren,  auf 
ein  drittes  Individuum  übertragen  werden  kann.  Dass 
leichter  erkrankte  Individuen,  die  während  der  Remissions- 
zeit oder  sogar  während  der  Anfälle  umhergehen  können 
(ambulante  Form  der  Febris  recurrens)  und  vielfach  mit 
Gesunden  verkehren,  die  Krankheit  weiter  verbreiten,  unter- 
liegt keinem  Zweifel.') 


•)'Ein  interessantes  Beispiel  hierfür  lieferte  Mizerski  (1.  c), 
dessen  Bruder  an  Recurrens  erkrankte,  nachdem  dessen  Bedienungsfrau 
ambulant  eine  Erkrankung  an  Recurrens  durchgemacht  hatte. 
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Es  ist  daher  Aufgabe  der  Sanitätspolizei,  Anoi'dnun- 
gen  zu  treffen,  welche  geeignet  sind,  die  Avisbreitung  der 
Seuche  zu  verhindern ;  Anordnungen,  wie  sie  ähnlich  gegen 
Typhus  exanthematicus ,  Masern,  Scharlach  und  ähnliche 
Krankheiten  getroffen  werden,  wie  sie  also  gegen  rein  con- 
tagiöse  Krankheiten  getroffen  werden  müssen,  während 
gegen  die  miasmatisch  -  contagiösen  Krankheiten,  Cholera, 
Typhus  abdominaHs  andere  Mittel  anzuwenden  sind,  da 
bei  letzteren  hauptsächlich  das  Trinkwasser  resp.  Effluvien 
aus  Abtritten  und  Abtrittgase  die  Krankheit  verbreiten. 

Die  Recurrenskranken  müssen  sofort  von  den  Gesun- 
den abgesondert  werden.  In  Städten  bringe  man  sie  bal- 
digst in  Hospitäler,  oder  zweckmässiger  in  zu  diesem  Zweck 
hergerichtete  Lazarethe,  in  Zelte  oder  Baracken.  Auf  dem 
Lande,  wo  dies  oft  unmöglich  ist,  bringe  man  die  Kranken 
allein  in  Räume,  die  luftig  und  ventilirbar  sind.  Sollte  aus 
irgend  einem  Grunde  auch  dies  nicht  ausführbar  sein,  wie 
das  ja  unter  den  ärmlichen  Verhältnissen  der  von  Recur- 
rensepidemieen  heimgesuchten  Bevölkerungen  wohl  vorkom- 
men kann,  müssen  vielmehr  Gesunde  mit  Kranken  zu- 
sammen im  gleichen  Räume  schlafen,  dann  kann  nur  eine 
ganz  energische  Ventilation,  die  niemals,  auch  in  der  Nacht 
nicht,  unterbrochen  werden  darf,  eine  eventuell  erzwungene 
möglichst  grosse  Reinlichkeit  der  Bewohner  in  jeder  Be- 
ziehung, die  weitere  Ausbreitung  der  Ki-ankeit  mehr  oder 
weniger  hintenanhalten.  Wie  wirksam  diese  beiden  Mittel 
sein  können,  haben  wir  oben  bereits  betont. 

Sind  mehrere  Personen  in  einer  und  derselben  Stube 
erkrankt,  so  düi'fen  auch  dann,  wenn  die  Kranken  schon 
in  einer  Anstalt  untergebracht  sind,  keine  gesunden  Men- 
schen in  dieselbe  einziehen,  weil  sonst  auch  diese  wieder 
erkranken  (siehe  oben  pag.  51 ).  Der  Verkehr  zwischen 
Stuben  mit  erkrankten  und  gesunden  Bewohnern  ist  mög- 
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liehst  zu  beschränken,  eventuell  zu  sistiren;  und  dasselbe 
von  Häusern,  in  denen  zahlreiche  Erkrankungen  vor- 
gekommen siüid,  gegenüber  „gesunden"  Häusern.  Sind  in 
einer  Wohnung  oder  in  einem  Hause  zahlreiche  Recur- 
rensfälle  vorgekommen,  so  ist  die  neuerdings  mit  so  gün- 
stigem Erfolge  von  Biermer  in  Zürich  bei  Cholera  (1867) 
durchgeführte  Evacuation  der  bezüghchen  Localitäten  vor- 
zunehmen ;  die  Kranken  in  Anstalten,  die  Gesunden  in  rein- 
lichen, nicht  inficirten  und  namentlich  nicht  übervölkerten 
Wohnräumen  unterzubringen.  Die  Gefahr  einer  Weitei-- 
verschleppung  des  Contagiums  ist  nach  Biermer  für  die 
Cholera  sehr  gering,  und  dürfte  es  wohl  auch  für  die  Re- 
currens sein;  wenn  die  Evacuirten  in  sonst  von  Niemandem 
bewohnte  Räume  untergebracht  werden  könnten,  würde  sie 
gewiss  ebenfalls  gleich  Null  sein. 

Die  evacuirten  Stuben  müssen  mindestens  4,  6  Wochen 
bis  2  Monate  ohne  Unterbrechung  Tag  imd  Nacht  gelüftet, 
mindestens  zwei  Mal  gründlich  gereinigt  und  ihre  Wände 
frisch  geweisst  werden.  Damit  die  Lüftung  ordentüch  ge- 
schehe, müssen  Thüren  und  Fenster  für  die  angegebene 
Zeit  vollkommen  entfernt  und  dm'ch  Gitter  oder  Latten- 
verschläge  ersetzt  werden.  Die  mit  Recurrenskranken  in 
Berührung  gekommene  Wäsche  ist  vor  dem  Waschen,  am 
Besten  durch  Zinkvitriollösung,  zu  desinficiren;  die  Betten 
sind  lange  der  Luft  und  der  Sonne  auszusetzen,  wodurch 
ja  ebenfalls  der  Krankheitskeim  zerstört  wird.  Die  Klei- 
dungsstücke, die  nicht  gewaschen  werden  können,  werden 
einer  hohen  Temperatur  ausgesetzt  (ausgebacken)  und  werth- 
lose Dinge,  die  mit  Recurrenskranken  in  Berührung  kamen, 
Lumpen,  Bettstroh  etc.,  müssen  verbrannt  werden. 

Strassen  und  Stadttheile,  in  denen  Recurrensfälle  auf- 
tauchen, müssen  alle  2  bis  3  Tage  einer  sanitätspolizei- 
lichen Visitation  unterworfen  werden,  die  den  Stand 
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der  Epidemie,  das  Auftreten  neuer  Erkrankungen  zu  con- 
statiren  hat;  die  dafür  sorgt,  dass  die  neu  Erkrankten  bald 
in's  Hospital  befördert  werden,  die  nöthigenfalls  die  Eva- 
cuation  der  erkrankten  Stuben  anordnet,  und  die  Evacuir- 
ten  in  ihren  neuen  Wohnungen  beobachtet,  eventuelle  neue 
Erkrankungsfälle  unter  diesen  rasch  entfernt.  Diese  Visi- 
tationen müssen  nothwendiger  Weise  von  einem  Arzte  und 
einem  Nichtarzte,  welch  letzterer  die  Anordnungen  des 
ersteren  auszuführen  hat,  gemacht  werden ;  sie  dürfen  ledig- 
lich nur  medicinischen  und  nicht  zugleich  polizeilichen 
Zwecken  dienen.  Ueber  diese  Visitationen,  die  Ausbreitung 
der  Epidemie  etc.  muss  nach  jeder  Visite  Bericht  an  eine 
aus  tüchtigen  Aerzten  gebildete  Sanitätskommission,  ein 
Sanitätscomite  oder  eine  ähnliche  Behörde  abgestattet 
werden,  die  ihrerseits  den  übrigen  Aerzten  diese  Berichte 
gesammelt  mittheilt,  sei  es  durch  medizinische  Blätter 
oder  durch  ein  besonders  hierzu  geschriebenes  oder  ge- 
drucktes während  der  Zeit  der  Epidemie  wöchentlich  ein 
bis  zwei  Mal  erscheinendes  Flugblatt.  Auf  diese  Weise 
wird,  wenn  jedem  Arzte  der  Stand  der  Epidemie  öfters 
mitgetheilt  wird,  wenn  die  befallenen  Häuser  bezeichnet 
werden,  nicht  bloss  jeder  Einzelne  ein  regeres  Interesse 
an  der  Sache  haben,  als  ohne  diess,  und  werden  gewiss 
manche  Fälle  bekannt  werden,  die  sonst  verloren  gingen, 
sondern  es  würde  auch  ein  für  spätere  Bearbeitungen  der 
Epidemieen  höchst  interessantes  Material  gesammelt.  Pas- 
sende Vorträge  Seitens  erfahrener  Aerzte  an  geeignetem 
Orte  würden  das  Interesse  für  das  Studium  der  Epidemie 
nur  fördern  können. 

In  Krankenhäusern  muss,  so  wie  das  Verhältniss  der 
eingebrachten  Recurrenskranken  zu  den  übrigen  Kranken 
dasjenige  von  1  :  5  oder  gar  von  1  :  4  übersteigt,  sofort  vom 
Dispersionssystem  Abstand  genommen  werden  und  sind  die 

Wyss  u.  Bock,  Febria  recurrens.  16 
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Recurrenakranken  in  besonderen  Localitäten  unterzubrin- 
gen. Die  Frage,  ob  als  solche  Absonderungshäuser  zweck- 
mässig errichtete,  nur  für  die  Zeit  der  Epidemie  con- 
struirte  Häuser  zu  verwenden  seien,  oder  ob  man  grösseren 
und  solid  gebauten  Contagienhäusern  den  Vorzug  geben 
solle,  glauben  wir  zu  Gunsten  der  ersteren  entscheiden  zu 
müssen. 

Von  allgemeinen  Maassregeln  gegen  Recurrens-Epide- 
mieen  heben  auch  wir  mit  Nachdruck  die  Wichtigkeit  der 
öffentlichen  Sorge  für  Reinlichkeit  in  den  Quartieren  der 
Proletarier,  für  die  Sorge  der  Reinlichkeit  des  Körpers  der 
einzelnen  Individuen  hervor.  Gewiss  ist  , zu  beklagen,  dass 
öffentliche  Bäder  zu  billigen  Preisen  nicht  mehr  in  der  Zahl 
vorhanden  sind,  .wie  sie  es  früher  in  vielen  Städten  Deutsch- 
lands waren;  dass  sie  gerade  von  der.  Menschensorte,  die 
ihrer  am  nothwendigsten  bedarf,  nicht  mehr  benutzt  wer- 
den oder  werden  können.  Dass  ferner,  sobald  Zeiten  der 
Noth  sich  einstellen,  durch  öffentliche  und  Privathülfe  die 
Ei'nährungsverhältnisse  durch  billige  oder  Gratis- Verabrei- 
chung von  Speisen  etc.  zu  bessern  sind,  und  dass  so  dem 
Auftreten  auch  von  Recurrens-Epidemieen  vorgebeugt  wer- 
den kann,  geht  aus  dem  schon  früher  Bemerkten  hervor. 

Wenn  wir  endlich  sehen,  wie  die  Typhus -Epidemie 
von  1856,  die  Recurrens  -  Epidemie  von  1868,  die  dai'auf 
folgende  Typhus  exanthematicus-Epidemie  von  1868/69  alle 
in  denselben  Häusern,  derselben  Gasse,  theils  ausgingen, 
theils  ihre  grösste  Intensität  erreichten,  wenn  wir  sehen, 
wie  dieselben  Häuser  auch  in  den  Cholera-Epidemieen  von 
1849,  1852,  1866  und  1867  stark  befallen  wai-en,  so  müssen 
wir  fragen,  ob  vielleicht  auch .  in  der  Oonsti-uction  dieser 
Häuser  Momente  liegen,  welche  die  Entstehung  und  Aus- 
breitung der  Epidemieen  befördern.  Wir  haben  sie  eben- 
falls schon  gekennzeichnet:   es  fehlt  ihnen  Luft  und  Liclit; 
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es  müssen  sich  in  den  engen  und  übervölkerten  Räumen 
rasch  gefährliche  Infectionsheerde  bilden,  die  nicht  bloss 
füi-  die  Bewohner  dieser  Häuser,  sondern  für  die  ganze 
Stadt  allmählig  perniciös  werden.  Es  dürfte  daher  indicirt 
sein,  diese  für  die  öffentliche  Sicherheit  so  gefährlichen 
Häuser  niederzureissen  und  durch  besser  construirte,  na- 
mentUch  für  die,  wie  es  scheint  nicht  zu  umgehende,  Schlaf- 
stellenwh-thschaft  zweckmässiger  eingerichtete  Localitäten 
zu  ersetzen. 


Behandlung  der  Krankheit. 

Gewiss  ist  die  Prophylaxis  der  Recurrens  wie  bei  allen 
epidemischen  Krankheiten  die  Hauptaufgabe  der  Therapie, 
denn  die  ausgebrochene  Krankheit  zu  coupiren  sind  wir 
nicht  im  Stande. 

Auch  wir  waren  nicht  glücklicher,"*  als  alle  bisherigen 
Beobachter,  in  der  Auffindung  eines  Mittels,  den  zweiten 
Anfall  zu  verhüten.  Nachdem  wir  einige  versucht  hatten, 
gaben  wir  die  therapeutischen  Experimente  auf  und  be- 
schränkten uns  auf  eine  expectativ- symptomatische  Be- 
handlung. Nur  kurz  wollen  wir  die  allgemein  diätetische 
anführen. 

Während  der  Fieberparoxysmen  bekamen  die  Kranken 
am  Morgen  etwas  Kaffe,  mehrmals  täglich  Suppe,  auch 
leichte  Fleischbrühen  mit  Semmel.  Auch  wenn  absolut 
kein  Verlangen,  oder  sogar  Widerwillen  gegen  Nahrungs- 
aufnahme bestand,  so  tranken  doch  Alle  sehr  gern  Milch, 
die  tassenweise  einige  Male  am  Tage  lauwarm  oder  kühl 
gereicht  wurde,  und  war  die  Milch  den  Patienten  um  so  an- 
genehmer, da  dieselbe  gleichzeitig  den  Durst  stillte.  In 
der  Intermission  waren  wir  Anfangs  vorsichtiger  in  der 

16* 
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Ernährung,  doch  machten  wii-  sehr  bald  die  Erfahrung, 
dass  die  Kranken  ohne  Nachtheil  gut  genährt  werden 
konnten.  Dieselben  erhielten,  sobald  der  Appetit  sich  ein- 
stellte, kräftige  Bouillon,  gebratenes  Fleisch  mit  Milchspeisen 
oder  Gemüse  (Extrakost  unseres  Diätzettels),  sehr  häufig 
auch  mehrmals  täglich  etwas  besseren  Wein.  Das  gleiche 
Verfahren  befolgten  wir  in  der  Convalescenz.  Bei  dem 
heftigen  Durst  während  der  Paroxysmen  zogen  die  Kran- 
ken frisches  Brunnenwasser  ohne  jeden  Zusatz,  das  in 
kleineren  Mengen  oft  gereicht  wurde,  allem  Andern  vor; 
Selterwasser  wurde  bei  fehlenden  Durchfällen  gestattet, 
bei  letzteren  wurden  schleimige  Getränke,  Eibischthee, 
Haferschleim  etc.  vorgezogen. 

Für  die  grösste  Reinlichkeit,  für  frische  Luft  durch 
anhaltende  Ventilation  wurde  selbstverständlich  gesorgt. 

Während  des  Anfalls  wurden  den  Kranken  Mineral- 
säuren, Chlorwasserstoff-  oder  Phosphorsäure,  gereicht. 
Gegen  die  heftigen  Kopfschmerzen  wurde  mit  Erfolg  Kälte 
angewendet,  entweder  in  der  Form  kalter  Umschläge,  oder 
noch  besser:  es  wurde  eine  Eisblase  aufgelegt.  Unter  der- 
selben Hess  das  Kopfweh  nach,  und  mit  diesem  Nachlass 
wurde  auch  die  Anwendung  der  Kälte  sistirt ;  die  Kranken 
verlangten  von  selbst  mit  dem  Wiedereintritt  des  Kopfweh's 
darnach,  besonders  also  am  Abend,  wo  sie  unter  der  Eis- 
blase häufig  einschliefen. 

Die  heftigen  Gliederschmerzen,  über  welche  die  Kran- 
ken so  sehr  klagten,  die  Nachts  den  Schlaf  störten,  haben 
wir  beträchtlich  nachlassen  sehen  durch  die  örtliche  An- 
wendung des  Chloroform,  das  als  Liniment  (mit  Oleum 
Olivarum  zu  gleichen  Theilen)  unter  leichtem  Frottiren  ein- 
gerieben wurde.  Alle  Kranken  gaben  darnach  eine  baldige 
Erleichterung  an,  die  für  einige  Zeit  anhielt.  Auch  bei 
den  während  der  Apyrexie  auftretenden  Schmerzen  waren 
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diese  Eini-eibungen  von  Nutzen.  Nur  einige  Male  wandten 
wir  blutige  Schröpfköpfe  an,  besonders  bei  heftigen  Schmer- 
zen in  der  Leber-  und  Milzgegend. 

In  der  Convalescenz  wurde  "t)ald  zu  Eisenpräparaten 
übergegangen. 

Diese  Behandlung  war  für  die  leichten  und  mittel- 
schweren Fälle  vollkommen  ausreichend.  Bei  intensiv 
anhaltendem  Fieber  waren  kalte  Abwaschungen  den  Kranken 
sehr  erleichternd,  die  wir  ebenso  wie  kühle  Bäder  in  An- 
wendung zogen.  Drohende  Collapszustände  wurden  durch 
Reizmittel,  Wein,  Aether  etc.  behandelt.  Bei  massiger 
Diarrhoe  wurde  nicht  eingeschritten,  profuse  Darmaus- 
leerungen wurden  durch  Opium,  Adstringentia,  durch  Stärke- 
clysmata  bekämpft,  oft  aber  war  der  Darmkatarrh  sehr 
hartnäckig.  Cataplasmata  auf  das  Abdomen  waren  bei 
Schmerzhaftigkeit  desselben  wohlthätig.  In  zwei  Fällen 
mit  complicirenden  dysenterischen  Stühlen  schien  Ol.  Ricini 
den  Verlauf  günstiger  zu  gestalten. 

Die  Behandlung  der  übi-igen  Complicationen  und 
Nachkrankheiten  ist  nach  den  bekannten  Grundsätzen  zu 
leiten.  Wir  gaben  bei  gleichzeitigem  DeUrium  tremens 
täglich  öfter  einige  Gaben  Alkohol-,  Delirien  der  fieberlosen 
Zeit  Hessen  auf  Opium  schnell  nach.  Mit  wenigen  Worten 
müssen  wir  aber  noch  auf  die  Behandlung  der  Parotitis 
zurückkommen;  als  passendste  ist  auch  nach  unseren 
sonstigen  Erfahrungen  nach  einer  möglichst  frühzeitigen 
Incision  die  Verbandmethode  nach  Li  st  er  zu  empfehlen. 
Der  eine  Fall  verlief  bei  dieser  Methode  unter  nur  geringer 
Eiterung,  letztere  wurde  im  zweiten  sehr  gering,  als  die 
nekrotischen  Fetzen  der  ganzevi  Drüse  sich  abgestossen 
hatten,  die  gi'osse  Höhle  schloss  sich  verhältnissmässig  schnell 
unter  unbedeutender  Secretion.  Bei  profusen  Blutungen 
aus  der  Nase  musste  die  Tamponade  zwei  Mal  ausgeführt 
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werden.  Bei  langsamer  Convalescenz ,  chronischem  Milz- 
tumor that  neben  kräftiger  Diät  und  Wein,  Chinin  mit 
Ferrum  gute  Dienste. 

Gegen  den  Rückfall  hatten  wir  einige  Male  Chinin 
versucht.  Theils  in  der  Apyrexie  in  grösseren  täglichen 
Dosen,  theils  unmittelbar  im  Beginn  des  zweiten  Anfalls 
bis  zu  Intoxicationserscheinungen  gegeben,  wurde  der  Anfall 
weder  coupirt  oder  gar  hintenangehalten.  Bei  Beitrtheilung 
der  therapeutischen  Resultate  ist  aber  gerade  in  dieser 
Krankheit  die  grösste  Vorsicht  nothwendig,  in  einer  Krank- 
heit, die  einen  so  wenig  vorher  bestimmbaren  Verlauf  der 
Dauer  der  Anfälle,  der  Höhe  der  Temperatur  mit  den 
unregelmässigen  ohne  jede  Medication  eintretenden  Re- 
missionen macht. 

Die  von  Po  Iii  bei  den  zymotischen  Krankheiten  so 
sehr  gerühmten  schweflig-  und  unterschwefligsauren  Salze 
zogen  wir  in  einigen  Fällen  zur  Anwendung.  Natron  sub- 
sulfurosum  wurde  in  Dosen  von  2  Grm.  drei  Mal  tägHch, 
in  einigen  Fällen  durch  den  ganzen  ersten  Anfall,  während 
der  Intermission  und  noch  im  Beginn  des  zweiten  Aufalls 
gegeben.  Der  Anfall  wurde  nicht  im  Mindesten  hintenan- 
gehalten, alle  so  behandelten  Fälle  überstanden  zum  Theil 
sehr  schwere  Anfälle,  so  der  eine  erwähnte  pag.  208,  der 
ausser  einer  Temperatur  von  42,4"  C.  und  drohendem 
Collapszustand  noch  einen  leichten  dritten  Anfall  dm-ch- 
machte.  Die  in  allen  diesen  Fällen  reichlich  eintretenden 
Darmausleerungen  gaben  eine  sehr  unangenehme,  die  Kran- 
ken schwächende  Nebenwirkung,  so  dass  wir  sehi"  bald 
von  der  Anwendung  des  Mittels  Abstand  nahmen  und  uns 
auf  die  erwähnte  expectativ- symptomatische  Behandlung 
beschränkten. 


Anhang. 


1.  Krankengeschichten. 

No.  24.  Febris  recurrens.  Erster  Abfall  im  Be- 
ginn des  7.  Krankheitstages  ohne  Schweiss.  Inter- 
mission  bis  zum  15.  Tage.  Im  zweiten  Anfall  höhere 
Temperaturen  als  während  des  ersten;  Maximum  im 
Eeetum  42,7"  C.  vor  dem  zweiten  Abfall,  der  am  18. 
Tage  eintritt.  Gelenkschmerzen  im  Beginn  der  Con- 
valescenz. 

Marie  Oschätzki,  10  Jahr  alt,  wurde  am  25.  Juni 
in's  Hospital  aufgenommen,  entlassen  am  22.  Juli. 

Die  Patientin,  die  früher  stets  gesund  war,  erkrankte,  nach- 
dem schon  alle  übrigen  Familienglieder  an  Recurrens  im  Hospitale 
lagen,  am  24.  Juni  früh  7  Uhr  nach  gutem  Schlafe  mit  einem 
starken  Frost  von  einstündiger  Dauer;  es  folgte  kurzes  Hitzegefühl 
und  massiger  Schweiss.  Grleichzeitig  trat  Kopfweh  und  Schwindel 
ein;  wegen  des  „heftigen  Reissens  in  den  Beinen"  konnte  die  Fat. 
nicht  mehr  gehen  und  musste  zu  Bett  bleiben,  Der  Appetit  fehlte, 
Stuhl  2  Tage  angehalten,  viel  Durst.  Wohnte  mit  ihrer  zahl- 
reichen Familie  in  einer  sehr  schlechten  Stube  der  kleinen  Rosen- 
gasse No.  3  und  hatte  unter  sehr  ärmlichen  Verhältnissen  gelebt. 

Status  praesens  am  25.  Juni  Abends  (Verlauf  des  zweiten 
Krankheitstages).  Mattes  Aussehen,  passive  Rückenlage;  ziemlich 
schlecht  genährt.  Die  Kranke  klagt  über  Stirnkopfschmerzen, 
Schmerzen  in  beiden  Beinen,  im  Kreuz,  spontane  Schmerzen  in 
der  Nabelgegend,  die  bei  Druck  zunehmen.  Kein  Appetit.  Die 
Zunge  ist  dünn  belegt,  feucht,  heftiger  Durst.  Stuhl  fehlt  seit  dem 
Krankheitsbeginn.  Abdomen  etwas  aufgetrieben,  die  Milz  geht  bis 
zur  hinteren  Axillarlinie,  Höhe  der  Dämpfung  6V2  Ctm.,  Länge 
7  Ctm.  Die  Leber  geht  nur  bis  zum  Rippenbogen,  den  sie  auch 
nach  links  nicht  überragt,  so  dass  das  Epigastrium  tympanitisch 
schallt.  An  Lungen  und  Herz  sind  keine  abnormen  Verhältnisse 
zu  constatiren.  Die  Haut  ist  heiss,  weich,  etwas  feucht  und  zeigt 
überall  sehr  zahlreiche  Flohstiche.    Puls  128  weich  und  celer. 
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Resp  32  Temp.  um  6  Uhr  Abends  40,2  o  C.  (Vgl.  über  den  Ver- 
lauf der  Temperatur  die  Curve  No.  24  Tafel  IV) 

?T  ■  ^^^i«"«»-  Eisblase  auf  den  Kopf.  Einreibun- 

Suppen   Müch  ™*  Schmerzen.    Diät:  schmale 

,  f'^'ii  (3-  Krankheitstag).    Ruhiger  Schlaf,  heftiges  Kopf- 

weh, G-hederschmerzen.  Die  Milz  ist  grösser  geworden  und  reicht 
bis  zur  vorderen  Axillarlmie  bei  einer  Höhe  von  8  Ctm.,  während 
nach  hinten  die  Grenze  nicht  bestimmbar  ist.  Die  Leber  hat  die 
alte  Grosse  _  Puls  136,  Resp.  22,  Temperatur  um  7  Uhr  39,70  C. 
1  Stuhl.  Urin  305  CCtm.  gelbroth,  leicht  getrübt,  schwach  sauer, 
spec.  Gew  1021,5;  derselbe  enthält  kein  Eiweiss,  mit  salpeter- 
saurem Silber  entsteht  ein  nur  geringer  feinflockiger  Niederschlag. 
,  (biehe  die  weiteren  Untersuchungen  des  Urins  pag  262 ) 

^  TTV,  ^totn  ^^T?,  ^^'^^^  kleinere  Pulse,  Resp.  36,  Temp.  um 
5  Uhr  40,30  C.    Klagt  nicht  mehr  über  Schmerzen. 

T^-    J-1'  Krankheitstag).     Guter  Schlaf,  kein  Schweiss. 

Die  Milz  geht  3  Ctm.  weiter  nach  vorn,  als  gestern  und  zwar  bis 
zum  Kippenbogen,  unter  welchem  die  Spitze  des  Organs  deutlich 
zu  fühlen  ist.  Die  Leber  ist  heute  vergrössert  nachweisbar,  sie 
uberragt  den  Rippenbogen  um  1—2  Ctm.,  in  der  Papillarlinie  be- 
trägt die  Höhe  8  Ctm.  Der  Leib  ist  flach,  die  Schmerzen  in 
demselben  haben  nachgelassen,  Zunge  dick  weiss  belegt,  feucht 
der  Appetit  fehlt  vollkommen,  2  dünne  Stühle.  Auf  den  Lungen 
hinten  unten  auf  beiden  Seiten  rauhes  Athmen  und  ab  und  zu 
sparsame  Rasselgeräusche.  Kein  Husten.  Puls  128  Resn  32 
Temp.  um  7  Uhr  40,1"  C.  '  . 

Abends.  Klagt  über  Kopfweh  und  Schmerzen  in  beiden 
Armen.    Puls  128,  Temp.  um  5  Uhr  40,4"  C. 

28.  Juni  (5.  Krankheitstag).  Die  Kranke  hat  ununterbrochen 
geschlafen,  klagt  am  Morgen  über  heftige  Schmerzen  im  linken 
Oberschenkel  und  im  Leibe  in  der  Nabelgegend.  Die  Leber  ist 
noch  grösser  geworden,  dieselbe  reicht  weiter  nach  abwärts  und 
noch  weiter  nach  links,  ebenso  die  Milz  bis  zur  linken  Papillar- 
linie bei  einer  Höhe  von  11  —  12  Ctm.  Die  Flohstiche  sind  abge- 
blasst.  Puls  132,  klein,  regelmässig,  Resp.  82,  Temp.  um  7  Uhr 
39,60  C.  f       ^  f 

Abends.  Puls  128,  Resp.  36,  Temp.  um  5  Uhr  40,8  o  C. 
Hat  am  Tage  viel  geschlafen. 

29.  Juni  (6.  Krankheitstag).  In  der  Nacht  war  der  Schlaf 
fortwährend  vollkommen  ruhig.  Der  Kopf  ist  frei  von  Schmerzen, 
letztere  nur  im  linken  Oberschenkel  und  im  Leibe.  4  dünne  gelbe 
Stühle  (ohne  Medicamente).  Kein  Schweiss.  Milz  und  Leber  zei- 
gen die  frühere  Grösse.    Puls  116,  Resp.  28,  Temp.  um  7  Uhr 

39,50  c. 

Ord.^  Acid.  phosphor.  Pat.  hat  bisher  im  Ganzen  2  Grm. 
Acid.  muriat.  genommen. 

Abeiids.  Puls  124,  Resp.  32,  Temp.  um  5  Uhr  40,1 0  C. 
Viel  Schlaf  am  Tage.  Stärkere  Schmerzen  im  Abdomen,  besonders 
in  der  Leber-  und  Milzgegend  (Cataplasmata). 
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30.  Juni  (7.  Krankheitstag).  Von  8  Uhr  früh  (Temp.40,60  C.) 
tritt  der  Abfall  der  Temperatur  bis  2  Uhr  (Sfi,«"  C.)  ohne  jeden 
Schweiss  ein,  es  werden  während  desselben  aber  1380  CCtm.  Urin 
von  1004,.3  spec.  Gew.  entleert.  4  dünne  gelbe  reichliche  Stühle. 
Die  Pat.  schläft  beständig. 

Abends     Puls  80,  Kesp.  '20,  Temp.  um  5  Uhr  36  7  0 

1.  Juli  (8.  Krankheitstag).  Guter  Schlaf  ohne  Schweiss; 
keine  Beschwerden.  Der  Appetit  stellt  sich  ein.  1  gebundener 
Stuhl.    Puls  68,  Resp.  20,  Temp.  um  8  Uhr  36,6 «  C. 

Abends.    Puls  80,  Eesp.  20,  Temp.  5  Uhr  37,3«  C. 

2.  Juli  (9.  Krankheitstag).  Die  Milz  geht  nur  noch  bis  zum 
Rippenbogen,  ist  also  kleiner  geworden.  Die  Leber  hat  noch  die 
alten  Grenzen.  Puls  76,  Resp.  18,  Temp.  36,7 "  C.  Viel  Schlaf 
am  Tage. 

Abends.    Puls  72,  Resp.  16,  Temp.  37,2»  C. 

4.  Juli  (11.  Krankheitstag).  Puls  72,  Resp.  20,  Temperatur 
37"  C.  Die  Milz  reicht  bis  zur  hinteren  Axillarlinie  bei  einer 
Höhe  von  8  Ctm.    Die  Leber  wird  ebenfalls  kleiner. 

Abends.  Puls  80,  Resp.  20,  Temp.  37,3 «  C.  Patientin  be- 
findet sich  dann  vollkommen  wohl,  bei  gutem  Appetit,  regelmässigem 
Stuhl  hat  sie  sich  so  weit  erholt,  dass  sie  das  Bett  für  längere  Zeit 
verlassen  kann  Nur  stellen  sich  am  6.  Juli  (dem  13.  Krankheits- 
tage) bald  vorüber  gehende  heftige  Schmerzen  im  linken  Knie- 
gelenk ohne  Schwellung  und  Röthung  ein. 

Am  8.  Juli  (dem  15.  Krankheitstage)  war  Patientin  bei  völ- 
ligem Wohlbefinden  aufgestanden  und  bis  nach  1  Uhr  Mittags 
ausser  Bett.  Sie  hatte  mit  Appetit  gegessen,  klagte  aber  über 
geringes  Kältegefühl  und  gegen  Abend  über  etwas  Kopfweh.  Die 
Temperatur  stieg  allmälig  Abends  7  Uhr  40,3"  C.  Puls  124  regel- 
mässig, weich,  Resp  30.  Milzdämpfung  erreicht  nach  vorn  nur 
die  hintere  Axillarlinie,  Höhe  5  Ctm.  Die  Leber  geht  nur  bis 
zum  Rippenbogen,  Epigastrium  tympanitisch. 

9  Juli  (16.  Krankheitstag).  Guter  Schlaf  während  der  Nacht. 
Unter  der  Eisblase  hat  das  Kopfweh  nachgelassen.  3  dünne  gelbe 
Stühle;  Zunge  dick  belegt,  feucht;  Appetit  geringer,  doch  isstPat. 
ihre  Kalbsbrühe  am  Mittag  und  zweimal  etwas  Milch  und  Semmel 
auf  Die  Milz  geht  wieder  bis  zum  Rippenbogen  und  ist  deutlich 
fühlbar.  Die  Höhe  der  Dämpfung  beträgt  8V2  Ctm.,  nach  hinten 
ist  dieselbe  nicht  abzugrenzen.  Im  Epigastrium  ist  der  Schall  voll- 
kommen gedämpft.  Puls  116,  Resp.  28,  Temp.  um  7  Uhr  39"  C, 
eine  Remission,  die  unter  leichtem  Schweisse  eingetreten  ist. 

Abends.  Während  des  Tages  beständiger  Schlaf,  wacht  beim 
Zählen  des  Pulses  (128)  nicht  auf.  Temp.  um  5  Uhr  41,0"  C. 
(im  Rectum  41,4"  C.) 

10.  Juli  (17.  Krankheitstag).  Schlaf  anhaltend  ruhig.  Keine 
Klagen.  Die  Milz  reicht  3  Ctm.  weiter  nach  unten,  nach  vorn 
bis  zur  linken  Papillarlinie  sehr  deutlich  fühlbar.  Die  Leber  rechts 
nur  bis  an  den  Rippenbogen.  Puls  136,  Resp.  28,  Temperatur  um 
8  Uhr  40"  C. 

Abends.    Mit  dem  Ansteigen  der  Temperatur  im  Laufe  des 
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Nachmittags  um  5  Uhr  40,90  C.  hat  sich  stärkeres  Kopfweh  ein- 
gestellt.   Im  Uebrigen  keine  Klagen,  ruhige  etwas  matte  Rücken- 
lage, Gesicht  blass.    Puls  J44,  Resp.  34. 
Ord.    Wie  bisher. 

11.  Juli  (18.  Krankheitstag).  Bis  um  5  Uhr  ruhiger  Schlaf, 
das  Kopfweh  hat  etwas  nachgelassen,  Pat.  klagt  aber  über  heftige 
Gliederschmerzen,  Leibschmerzen.  1  gebundener  Stuhl.  Zunge 
feucht.  Puls  144  sehr  klein  und  weich,  Resp.  40,  Lungen  frei 
Temp.  um  7  Uhr  40,60  C.  Im  Laufe  des  Vormittags  wird  Pat. 
sehr  unruhig,  wirft  sich  bei  freiem  Sensorium  hin  und  her,  Gefühl 
grosser  Unbehaglichkeit,  das  sie  nicht  näher  definiren  kann;  die 
Temperaturen  sind  erheblich  gestiegen,  um  II  Uhr  in  der  Achsel- 
höhle 420  c.  und  im  Rectum  42,7"  C.  Von  da,  der  Endgipfelung, 
tritt  der  Abfall  ein,  Patientin  schwitzt  einige  Stunden  lang  stark 
im  Gesicht,  der  übrige  Körper  ist  nur  feucht,  dabei  anhaltender 
Schlaf,  beim  Erwachen  Wohlbefinden,  kein  Kopfweh,  keine  Glie- 
derschmerzen. Um  7  Uhr  Abends  Puls  88,  Resp.  24,  Temp.  36,7«  C. 
Im  Abfall  wurden  1840  CCtm.  Urin  entleert,  es  stellte  sich  bei 
der  Entleerung  Brennen  ein. 

12.  Juli  (19.  Krankheitstag).  Nach  gutem  Schlaf  stellen  sich 
gegen  Morgen  7  Uhr  plötzlich  Schmerzen  in  den  Gelenken  des 
linken  fünften  Fingers  ein.  Kein  Schweiss  mehr.  Zunge  noch 
dick  belegt,  feucht.  1  Stuhl.  Puls  88,  ziemlich  klein  und  regel- 
mässig, Resp.  20,  Temp.  36,5 «  C. 

Abends.  Puls  84,  Resp.  24,  Temp.  36,3"  C.  Klagte  über 
Schmerzen  in  beiden  Handgelenken  und  in  allen  Fingergelenken, 
bei  Druck  und  Bewegungen.  Es  ist  eine  geringe  Anschwellung  zu 
constatiren. 

Ord.    Linim.  Chloroform 

13.  Juli  (20.  Krankheitstag).  Hand-  und  Fingergelenke 
weniger  schmerzhaft.  Geringe,  kleienförmige  Abschuppung  der 
Haut  des  Gesichtes.  Guter  Appetit,  3  Stühle.  Puls  76,  Resp.  16, 
Temp.  36,4»  C. 

Abends.  Plötzliche  im  Laufe  des  Tages  eintretende  „Schmer- 
zen im  Kreuz".  Der  Druck  auf  die  Muskeln  längs  der  Columua 
ist  sehr  empfindlich,  die  Haut  ist  frei,  die  Milz  reicht  bis  zur  vor- 
deren Axillarlinie.    Puls  80,  Resp.  28,  Temp.  36,8"  C. 

14.  Juli  (21.  Krankheitstag).  Die  Schmerzen  sind  aus  den 
Hand-  und  Fingergelenken,  aus  dem  Rücken  verschwunden,  abge- 
sehen von  Schwäche  fühlt  sich  die  abgemagerte  Patientin  vollkom- 
men wohl. 

Der  Zustand  bleibt  ein  guter,  die  Temperaturen  sind  stets 
normal,  Puls  und  Respiration  ebenso.  Am  16.  Juli  reicht  die  Milz 
noch  bis  zur  vorderen  Axillarlinie,  das  Epigastrium  ist  tj'mpauitiscli, 
am  21.  Juli  ist  die  Milz  5  Ctm.  hoch  bei  einer  Länge  von  fi — 7  Ctm. 
Die  Leber  bietet  normale  Grenzen.  Unter  gutem  Appetit,  bei 
regelmässigem  Stuhl,  hat  sich  die  Patientin  so  weit  erholt,  dass  sie 
am  22.  Juli,  also  29  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit,  entlassen 
werden  kann. 
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No.  28.  F ebri s  r e curren s  D er  erste  Anfal  1  endet 
am  7.  Tage  unter  geringem  Schweiss.  Intermission 
bis  zum  13.  Tage.    Zweiter  Anfall  bis  zum  17.  Tage. 

Lothar  Gärtner,  20jähriger  Arbeiter,  aufgenom- 
men den  1.  Juli,  entlassen  den  5.  August  1868. 

Der  Patient,  früher  gesund,  erkrankte  am  27.  Juni  gegen 
Mittag  1  Uhr  während  der  Arbeit  mit  Frösteln,  Schwindelgefühl 
und  grosser  Hinfälligkeit,  welche  ihn  zwang,  sich  sofort  hinzulegen. 
Das  Frösteln  hielt  bis  zum  Abend  au,  wo  er  sich  dann  wegen  hef- 
tiger Schmerzen  in  den  Beinen  mühsam  nach  Hause  schleppte; 
heftiges  Kopfweh,  Appetitlosigkeit,  Durst  hatten  sich  ebenfalls 
eingestellt.  In  den  ersten  Tagen  täglich  5  bis  6  diarrhoische 
Ausleerungen,  heftiges  Kopfweh,  Schmerzen  in  allen  Gliedern,  im 
Kreuz.  Der  Patient  hörte  angeblich  etwas  schlechter.  Wohnt  seit 
3  Jahren  grosse  Eosengasse  17. 

Status  praesens  am  1.  Juli  Abends.  (Beginn  des  5.  Krank- 
heitstages.) Massig  genährt.  Passive  Rückenlage.  Klagt  bei 
freiem  Sensorium  über  heftiges  Kopfweh ,  über  Schmerzen  in  den 
Ober-  und  Unterschenkeln ,  die  bei  Druck  und  Bewegungen  zu- 
nehmen, über  Kreuzweh.  Puls  1 1 6,  mittelvoll,  celer,  weich,  Eesp.  36, 
Temp.  um  5  Uhr  41,2°  C.  Der  Appetit  fehlt,  Zunge  dick  weiss 
belegt,  feucht,  viel  Durst.  Abdomen  flach^  Leber-  und  Milzgegend 
auf  Druck  sehr  empfindlich.  Die  Milz  ist  fühlbar,  sie  ragt  nach 
vorn  bis  zur  linken  Papillarlinie,  nach  hinten  ist  dieselbe  nicht 
abzugrenzen,  Höhe  in  der  Axillarlinie  10  Ctm.  Die  fühlbare 
Leber  geht  überall  bis  über  den  Rippenbogen,  Epigastrium  ge- 
dämpft.   Höhe  in  der  Papillarlinie  13  Ctm. 

Ord.  Eisblase  auf  den  Kopf.    Acid.  phosphor. 

2.  Juli.  Morgens,  Schlaf  unterbrochen  durch  7  dünne  Stühle. 
Klagt  etwas  weniger  über  Kopfweh,  dagegen  über  Schmerzen  in 
den  Knieen.  Puls  104,  etwas  kleiner,  Resp.  32,  Temp.  früh  7  Uhr 
39,0*^  C.  Etwas  Husten  bei  reinem  vesikulären  Athmen,  Herztöne 
rein.   Urin:  siehe  die  Tabelle  pag.  260. 

Abends.  (Beginn  des  6.  Krankheitstages.")  Heftige  Schmerzen 
in  allen  Gliedern,  die  Milz  geht  weiter  nach  unten  als  gestern, 
ihre  Höhe  beträgt  13  bis  14  Ctm.  Puls  116,  Resp  36,  Temp.  um 
6  Uhr  41,5  "  C. 

Ord.  dieselbe  und  Lin.  Chloroform. 

3.  Juli.  Morgens.  Guter  Schlaf,  doch  hat  Patient  während 
desselben  etwas  geplaudert.  4  dünne  Stühle.  Klagt  weniger. 
Puls  108,  Resp.  26,  Temp.  früh  7  Uhr  39,8»  C.  Geringer  Icterus 
der  Conjunctiva. 

Abends  (Beginn  des  7.  Krankheitstages.)  Seit  (i  Uhr  Nach- 
mittag ist  die  Temp.  von  41,6"  C.  bei  mässig  feuchter  Haut  ab- 
gefallen. CAbends  9  Uhr  37,2 "  C.)  Subjectives  Wohlbefinden.  Urin- 
menge während  des  Abfalls  900  CCtm. 

4.  Juli.  Morgens.  Im  Beginn  der  Nacht  unruhiges  Ver- 
halten ,  wollte  zum  Bett  heraus,  dann  aber  vollkommen  ruhiger 
Schlaf.  Abgesehen  von  geringen  wieder  eingetretenen  Schmerzen 
der  Beine  keine  Klagen.    Puls  72,  Resp.  24,  Temp.  früh  7  Uhr 
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35,4"  C.  Icterus  nicht  mehr  deutlich.  1  Stuhl.  Etwas  mehr 
Appetit,  kein  Durst.    Haut  trocken. 

Abends.  (Beginn  des  8.  Krankheitstages.)  Puls  64,  regelm., 
Resp.  24,  Temp.  um  5  Uhr  37,4 o  C. 

5.  Juli.  Morgens.  Gutes  Befinden;  frei  von  Schmerzen. 
Zunge  reinigt  sich,  isst  mit  Appetit.  1  breiiger  Stuhl.  Ueber  dem 
Cor  überall  schwaches  systolisches  Geräusch.  Puls  72,  Resp.  24, 
Temp  früh  7  Uhr  37,2"  C. 

Abends.  (Beginn  des  9.  Krankheitstages.)  Puls  72,  Resp.  24, 
Temp.  37,40  c. 

6.  Juli  Morgens.  Puls  64,  Resp.  20,  Temp.  um  7  Uhr 
36,8°  C.  Milz:  und  Leberdämpfung  zeigen  noch  die  alten  Grenzen, 
wie  am  Ende  des  Anfalls.    1  Stuhl. 

Extrakost.    (Braten  mit  Gemüse.) 

Abends.  (Beginn  des  10.  Krankheitstages.)  Puls  78,  Resp.  24, 
Temp.  um  5  Uhr  37,6°  C  Beim  Aufstehen  und  Herumgehen 
klagt  Patient  über  Schmerzen  in  beiden  Knieen. 

7.  Juli.  Morgens.  Puls  72,  Resp.  20,  Temp.  um  7  Uhr 
37,4"  C.    Milz  und  Leber  werden  kleiner.    Sehr  starker  Appetit. 

Abends.  (Beginn  des  11.  Krankheitstages.)  Puls  72,  Resp.  18, 
Temp.  um  5  Uhr  37,4"  C. 

8.  Juli,  Morgens.  Wohlbefinden,  steht  auf  Puls  80,  Resp.  16, 
Temp.  um  7  Uhr  37,4"  C.  Die  Milz  geht  nicht  mehr  bis  zum 
Rippenbogen,  und  ist  nur  8  Ctm.  hoch,  ebenso  geht  die  Leber 
weniger  weit  nach  unten. 

Abends.  (Beginn  des  12.  Krankheitstages.)  Puls  64,  Resp.  18, 
Temp.  um  5  Uhr  36,8"  C. 

9.  Juli,  Morgens.  Patient  fühlt  sich  vollkommen  wohl,  so 
dass  er  längere  Zeit  ausser  Bett  ztibringt.  Sehr  guter  Appetit, 
Stuhl  fehlt  seit  2  Tagen.     Puls  80,  Resp.  22,  Temp.  um  7  Uhr 

37,40  C. 

Abends.  (Beginn  des  13  Krankheitstages.)  Mittags  war  der 
Appetit  noch  gut  gewesen,  der  Patient  klagte  aber  über  Hitze- 
gefühl (Temp.  um  1  Uhr  38,5"  C),  das  gegen  Abend  noch  zunahm, 
im  Uebrigen  nur  über  geringes  Schwindelgefühl,  ohne  Kopfweh. 
Um  5  Uhr  Temp.  40,2  "C,  Puls  100,  Resp.  36. 

Ord.  Acid.  phosphor.  Herabsetzung  der  Diät. 

10.  Juli.  Subjectiv  ohne  Beschwerden,  nach  gutem  Schlafe. 
Puls  96,  Resp.  24,  Temp.  am  7  Uhr  39,4"  C.  Appetit  ist  an- 
geblich noch  gut.  1  breiiger  Sttihl.  Kopf  und  Glieder  frei  von 
Schmerzen. 

Abends.  (Beginn  des  14.  Krankheitstages.)  Seit  dem  Mittag 
Klagen  über  Kopfweh,  weniger  matt  als  im  ersten  Anfall.  Die 
Milz  geht  nach  vorn  bis  zur  linken  Papillarlinie,  bei  einer  Höhe 
von  8  Ctm.  Die  Leber  überragt  von  Neuem  den  Rippenbogen 
und  zwar  in  der  ParaSternallinie  um  4  Ctm.  Beide  Organe  sind 
nicht  schmerzhaft.    Puls  104,  Resp.  28,  Temp.  um  5  Uhr  40,2"  C. 

11.  Juli,  Morgens.  Guter  Schlaf  während  der  Nacht.  Patient 
klagt  über  stärkeres  Kopfweh,  über  Gliederschmerzen.  Appetit 
geringer.    Puls  116,  Resp.  32,  Temp.  um  7  Uhr  40,0"  C. 
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Abends.  (Beginn  des  15.  Krankheitstages.)  Patient  klagt 
über  heftiges  Kopfweh,  Schmerzen  im  Genick  und  den  Waden. 
Puls  116,  Kesp.  36,  Temp.  um  5  Uhr  40,5"  C.  (um  7  Uhr  41,8"  C.) 

12.  Juli.  Schlaf  stundenweise  sehr  gut,  die  Hauptklagen  bilden 
Schmerzen  in  beiden  Kniegelenken,  die  eine  normale  Configuration 
zeigen.  1  Stuhl.    Puls  112,  Eesp.  36,  Temp.  um  7  Uhr  39,5"  C. 

Abends.  (Beginn  des  16.  Krankheitstages.)  Klagt  über 
Schmerzen  in  den  Waden  und  im  Kreuz.  Puls  108,  Resp.  36, 
Temp.  um  5  Uhr  40,4"  C. 

13.  Juli,  Morgens.  Patient  erwacht  nach  gutem  Schlafe  mit 
niedriger  Temperatur,  um  7  Uhr  37,8"  C,  um  10  Uhr  36,0"  C, 
Puls  76,  Resp.  20/  Haut  nur  wenig  feucht.  Subjectiv  ohne  Be- 
schwerden.   Zunge  dünn  belegt,  feucht,  Ränder  roth.    Stuhl  fehlt. 

Abends.  (Beginn  des  17.  Krankheitstages.)  Im  Laufe  der 
Mittagsstunden  war,  ohne  dass  Patient  das  Bett  verlassen  hatte, 
die  Temperatur  unter  heftigem  "V4  stündigem  Schüttelfrost  wieder 
gestiegen,  um  3  Uhr  40,0°  C.  Patient  klagte  nur  über  stärkeren 
Durst,  ohne  weiteren  Beschwerden.  Bei  nur  geringer  Feuchtigkeit 
der  Haut  war  die  Temperatur  von  3  bis  Abends  7  Uhr  aber  wieder 
abgefallen,  36,9"  C,  Puls  62,  Resp.  16. 

14.  Juli,  Morgens.  Nach  gutem  Schlafe  ohne  Schweiss  fühlt 
sich  der  Kranke  wohl.  Die  Temperatur  ist  sehr  niedrig,  um  8  Uhr 
früh  wurde  in  der  Achselhöhle  34,8"  C.  von  uns  constatirt,  im 
Rectum  betrug  die  Temp.  35,6"  C,  Puls  64,  Resp.  16.  1  gebun- 
dener Stuhl.  Milz  und  Leber  haben  noch  dieselbe  Grrösse  wie 
während  des  Anfalls. 

Abends.  (Beginn  des  18.  Krankheitstages.)  Puls  52,  Resp.  20, 
Temp.  35,5"  C. 

15.  Juli,  Morgens.  Puls  60,  Resp.  16,  Temp.  35,8"  C.  Der 
Appetit  bessert  sich.    2  breiige  Stühle. 

Abends.  (Beginn  des  19.  Krankheitstages.)  Puls  60,  Resp.  20, 
Temp.  36,4"  C. 

Ohne  weitere  Beschwerden  erholte  sich  der  ziemlich  ab- 
gemagerte und  schwache  Kranke  in  den  nächsten  Tagen  mehr  und 
mehr.  Der  Appetit  wurde  gut,  der  Stuhl  blieb  regelmässig.  Am 
21.  Juli  (25.  Krankheitstag)  reichte  aber  die  Milz  noch  bis  zum 
Rippenbogen,  die  Leber  überall  nur  bis  zum  Rippenbogen,  das 
Epigastrium  war  tympanitisch.  Bei  der  Entlassung  am  5.  August 
war  die  Milz  auf  die  normale  Grösse  zurückgekehrt. 

No.  32.  Febris  recurrens.  Prodrome.  Erster  Anfall 
bis  zum  5.  Tage.  Zweiter  Anfall  vom  14.  bis  16  Tage. 
Ephemera  (kurzer  dritter  Anfall)  am  17.  Tage. 

Emilie  Wiesner,  25  Jahr,  Arbeiterin.  Aufge- 
nommen den   10,  Juli,  entlassen  den  10.  August  1868. 

Ueberstand  als  Kind  Masern,  und  vor  12  Jahren  Blattern. 
Die  Patientin,  seither  stets  gesund,  fühlte  sich  am  6.  Juli  Abends 
nicht  mehr  vollkommen  wohl,  klagte  über  Kopfweh,  weniger 
Appetit  und  schlief  wegen  Schmerzen  in  den  Gliedern  schlechter 
als  sonst.  Am  7.  Juli  stand  sie  mit  Kopfweli  auf,  konnte  aber 
im  Laufe  des  Vormittags  ihre  Geschilfte  noch  besorgen,  bis  sie  um 
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11  Uhr  auf  der  Strasse  einen  Schüttelfrost  bekam,  welcher  über 
eine  Stunde  anhielt.  Sie  ging  unter  grosser  Anstrengung  schwan- 
kend, langsam  nach  Hause,  musste  sich  sofort  legen,  das  Kopfweh 
nahm  mit  dem  Frost  sehr  zu,  ebenso  die  reissenden  Schmerzen  in 
allen  Gliedern.  Bald  stellte  sich  Hitze  ein,  jedoch  ohne  Schweiss. 
Der  Ajjpetit  verschwand,  es  bestand  heftiger  Durst,  und  spontane 
dünne  Stühle  3  bis  4  Mal  täglich.  Die  Beschwerden  blieben  bis 
zur  Aufnahme  die  gleichen.    Wohnte  Viehmarkt  No.  12. 

Status  praesens  am  10.  Juli  Abends.  (4.  Krankheitstag.) 
Reducirtes,  heruntergekommenes  Individuum,  mattes  Aussehen, 
rechte  Seitenlage.  Klagt  über  heftiges  Kopfweh  der  Stirn-  und 
Scheitelgegend,  über  Schmerzen  in  den  Waden  und  Oberschenkeln. 
Der  Appetit  fehlt,  Zunge  dick  weiss  belegt  und  feucht,  die  Milz- 
dämpfiing  hat  eine  Länge  von  10  bis  11  Ctm.,  eine  Höhe  von 
7  Ctm.  Die  Leber  erreicht  nur  den  Rippenbogen.  Reines  vesi- 
culäres  Athmen;  über  dem  Herzen,  besonders  den  grossen  Gefässen, 
ein  systolisches  Geräusch.  Puls  134  bis  156,  klein  und  weich, 
Resp.  36 ,  Temp.  um  7  Uhr  40,5  °  C.  (Vergleiche  Curve  No.  32 
Tafel  V.) 

Ord.    Acid.  phosph.    Eisblase  auf  den  Kopf. 

11.  Juli.  (5.  Krankheitstag.)  Zeitweise  Schlaf.  Klagt  am 
Morgen  sehr  über  heftiges  Kopfweh  und  Schmerzen  der  Glieder. 
Diarrhoische  Stühle.  Puls  128,  Resp,  24,  Temp.  um  7  Uhr  39,2°  C. 
Die  Haut  dabei  etwas  feucht.  Uiin  roth,  sauer  345  CCtm.  spec. 
Gewicht  1016  bei  20,5"  C.  Enthält  geringe  Mengen  Eiweiss  tind 
sparsame  hyaline  und  dunkle  mit  Körnchen  besetzte  Cylinder. 

Abends.  Die  Gliederschmerzen  haben  auf  Einreibungen  mit 
Chloroformliniment  sehr  bald  nachgelassen.  Patientin  schläft  auch 
am  Tage  viel.  Die  Milz  zeigt  noch  die  alte  Grösse,  die  Leber 
nach  links  hin  grösser  als  gestern.  Puls  128,  Resp.  28,  Temp. 
um  5  Uhr  40,4»  C. 

12.  Juli.  Abfall  über  Nacht  unter  massigem  Schweiss,  bei 
anhaltendem  Schlaf.  Das  subjective  Befinden  ist  vollkommen  gut, 
abgesehen  von  bedeutender  Schwäche.  Puls  88,  Resp.  16,  Temp. 
um  7  Uhr  36,8"  C.  Urin  enthält  kein  Eiweiss  mehr.  Chloride 
stark  vermindert. 

Im  weiteren  Verlaufe  bleibt  Patientin  fieberlos.  Der  Puls 
geht  zuweilen  bis  auf  60  herunter,  meist  72  bis  76  Schläge  in  der 
Minute.  Der  Appetit  wird  gut,  der  Stuhl  regelmässig.  Am 
10.  Tage  steht  die  Kranke  auf  und  bleibt  in  den  nächsten  Tagen 
viel  ausser  Bett;  am  20.  Juli  (dem  14.  Tage  nach  Beginn  der 
Erkrankung)  besuchte  sie,  vollkommen  wohl,  ihre  krank  in's  Ho- 
spital aufgenommene  Mutter,  und  regt  sich  bei  diesem  Besuche 
ängeblich  etwas  auf.  Bald  darauf  tritt  gegen  6  Uhr  Abends  ge- 
ringes Frösteln  ein,  gefolgt  von  Hitze;  die  Temperatur  steigt 
schuell  an.  Subjectiv  keine  weiteren  Klagen,  hat  ihre  Abendsuppe 
noch  mit  Appetit  gegessen.  Die  Milzdämpfung  reicht  bis  zwischen 
die  vordere  und  hintere  Axillarlinie,  Höhe  7  Ctm.;  die  Leber  geht 
nur  bis  zum  Rippenbogen. 

21.  Juli.  (15.  KraukheitRtag.)  Ruhiger  Schlaf.  Klagt  über 
heftiges  Kopfweh.    Der  Appetit  ist  gering,  starker  Durst.  Am 
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Herzen  bei  normaler  Dämpfung  überall  schwaches  systolisches 
Blasen.  Puls  120,  klein  und  weich,  fiesp.  20,  Temperatur  um 
7  Uhr  40,4«  C. 

Abends.  Puls  120,  Resp.  16,  Temp.  um  5  Uhr  40,8»  C. 
Die  Milz  geht  2  Ctm.  weiter  nach  vorn  als  gestern. 

22.  Juli.  (16.  Krankheitstng.)  Gegen  Morgen  5  Uhr  nach 
vorherigem  guten  Schlaf  unter  starkem  Schweiss  erwacht,  voll- 
kommenes Wohlbefinden.  Puls  76,  Resp.  20,  Temp.  um  7  Uhr 
30,8 C.  Urin  gelbroth,  stark  sauer,  trübe,  im  Sediment  reich- 
liche Schleimkörperchen  und  Epithel,  keine  Cylinder,  kein  Eiweiss, 
reichlicher  feinflockiger  Chlorsilberniederschlag.    1  Stuhl. 

Abends.    Puls  61,  Resp.  12,  Temp.  um  5  Uhr  37,00  0. 

23  Juli.  (17.  Krankheitstag.)  Schwach  und  blass,  im 
Uebrigen  wohl.    Puls  80,  Resp.  16,  Temp.  36,9  0  0. 

Abends.  Gegen  Erlaubniss  ist  Patientin  etwas  aufgestanden, 
ging  aber  wegen  Müdigkeit  schnell  zu  Bett,  als  ihr  „schwarz  vor 
den  Augen"  wurde.  Sie  schlief  dann  ein  und  erwachte  um  6  Uhr 
mit  heftigem  Oppressionsgefühl  und  starkem  Schüttelfrost,  der  je- 
doch nur  5  Minuten  anhielt.  Orthopnoe,  sehr  mühsame  stöhnende 
Respiration  von  28.  164  Pulse.  Bald  jedoch  Hessen  die  Be- 
schwerden nach,  und  unter  massigem  Schweisse  fiel  die  Tem- 
peratur ab. 

24.  Juli.  (18.  Krankheitstag.)  Unruhiger  Schlaf,  starker 
Schweiss,  subjectiv  vollkommen  wohl.  Der  Urin  ist  eiweissfrei, 
reichlicher  käsiger  Ohlorsilberniederschlag. 

Patientin  bleibt  in  den  nächsten  Tagen  vollkommen  wohl 
und  fieberlos  Der  Puls  sinkt  am  25.  Juli  bis  48.  Der  Appetit 
wird  bald  besser,  am  26.  Juli  steht  die  Kranke  auf;  am  Cor  ist 
das  systolische  Geräusch  noch  längere  Zeit  hörbar.  Geheilt  ent- 
lassen am  10.  August.  Die  Milzdämpfung  ist  6  Otm.  hoch,  5  Otm. 
lang.    Die  Leber  erreicht  nur  den  Rippenbogen. 

No.  58.  Febris  recurrens.  Erster  Ab  fall  am  8.  Tage 
mit  geringem  Icterus,  unter  profusem  Schweisse. 
Miliaria.  Zweiter  Anfall  vom  14.  bis  17.  Tage,  schnel- 
ler Abfall  unter  Diarrhoe  und  profusem  Schweisse. 
Oedeme  während  der  Oonvalescenz. 

Josepha  Lorke,  Arbeiterin,  30  Jahr,  aufgenom- 
men den  4.  August,  entlassen  den  7.  Septbr.  1868. 

Patientin  überstand  als  Kind  Masern,  Scharlach  und  Blattern, 
im  Jahre  1856  „Typhus",  wahrscheinlich  Typhus  exanthematicus. 
Wohnt  seit  4  Jahren  grosse  Rosengasse  17  bei  Frau  Walter. 
Die  Erkrankung  l)egann  am  1.  August  Nachmittags  gegen  4  Uhr 
mit  heftigem  Schüttelfrost,  auf  welchen  noch  längere  Zeit  anhal- 
tendes Frösten  und  später  erst  Hitze  folgte  Pat.  musste  sich  so- 
fort in's  Bett  legen  wegen  heftiger  rcissender  Schmerzen  in  allen 
Gliedern,  im  Genick  und  im  Kreuz,  es  trat  heftiges  Kopfweh  ein. 
Das  Frösteln  wiederholte  sich  am  folgenden  Tage,  dann  war  die 
Hitze  anhaltend,  zeitweise  profnser  Schweiss.  Der  Appetit  ver- 
schwand vollkommen  mit  der  Erkrankung,  der  Stuhl,  im  Anfang 
regelmässig,  wurde  ohne  Medikamente  am  3.  Tage  diarrhoisch;  es 
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erfolgten  täglich  5 — 6  dünne  Stühle.  Der  Zustand  blieb  der  gleiche 
bis  zur  Aufnahme. 

Status  praes.  am  4.  August,  Abends  (Beginn  des  4.  Krank- 
heitstages).  Bedeutende  Prostration  bei  mattem  Gesichtsausdruck, 
passive  Rückenlage.  Die  Patientin  klagt  über  heftiges  Kopfweh 
und  massige  reissende  Schmerzen  in  den  Gliedern.  Haut  heiss 
und  trocken,  Zunge  vorn  roth,  nach  hinten  dünn  belegt,  leicht 
trocken.  Die  Milz  ist  fühlbar,  überragt  die  vordere  Axillarlinie 
und  ist  nach  hinten  nicht  abzugrenzen,  Höhe  8  Ctm. ;  die  Leber 
übßrragt  den  Eippenbogen  nur  vs^enig,  das  Epigastrium  ist  ge- 
dämpft. Letzteres,  so  wie  beide  Hypochondrien  sind  sehr  empfind- 
lich auf  Druck.  Puls  112  weich,  celer,  ziemlich  klein,  Resp.  44. 
Temp.  um  5  Uhr  41,1"  C. 

Ord.    Eisblase  auf  den  Kopf.    Acid.  muriat. 

5.  August  Morgens.  Guter  Schlaf,  weniger  Beschwerden, 
nur  5  dünne,  gelbe  Stühle.  Urin:  roth,  trübe,  Gesammtmenge 
660  CCm.  sauer,  im  Sediment  sparsame,  blasse,  hyaline,  zum  Theil 
mit  dunklen  Körnchen  besetzte  Cylinder.  Eine  Spur  Eiweiss 
scheidet  sich  flockig  aus.  Opalescirende  Trübung  bei  Prüfung  auf 
Chlor. 

Abends  (5.  Krankheitstag).  Sehr  häufige  dünne,  gelbe  Stühle. 
Puls  112,  Resp.  36,  Temp.  um  5  Uhr  40,8"  C. 
Ord.    Clysma  mit  Tinct.  Opii  spl. 

6.  August.  Unruhiger  Schlaf,  nur  1  Stuhl  nach  dem  Clysma, 
Leib  flach,  gespannt,  Epigastrium  sehr  empfindlich,  Milz  bis  über 
die  vordere  Axillarlinie,  9  Ctm.  hoch;  die  Leber  ist  bedeutend 
grösser  geworden,  nach  links  bis  zur  ParaSternallinie,  Höhe  der 
Dämpfung  in  der  Medianlinie  10  Ctm.,  in  der  Parasternallinie  12 
Ctm.  Kopfweh  und  Gliederschmerzen  haben  etwas  nachgelassen. 
Urin  rothgelb,  sauer,  530  CCm.  spec.  Gewicht  =  1017,5,  enthält 
etwas  Eiweiss  und  blasse  hyaline  Cylinder. 

Abends  (6.  Krankheitstag).  5  dünne  Stühle.  Ab  und  zu 
schwitzende  Haut,  aber  hohe  Temperaturen.  Puls  112,  Resp.  44, 
Temp.  um  5  Uhr  40,9  <>  C. 

Ord.    Clysma  mit  Tinct.  Opii. 

7.  August.  Guter  Schlaf  unter  der  Eisblase.  Noch  4  dünne 
Stühle.  Puls  104,  Resp.  44.  Lungen  frei.  Temp.  um  7  Uhr 
40  C.  Urin  enthält  Spuren  von  Eiweiss  und  Cylinder.  Die  Chlo- 
ride fehlt  vollkommen. 

Abends  (7.  Krankheitstag).  5  Stühle  im  Laufe  des  Tages, 
die  Entleerung  wird  schmerzhaft.  Puls  104,  Resp.  40,  Temperatur 
um  5  Uhr  40,7"  C. 

8.  August.  Guter  Schlaf.  Kein  Stuhl  mehr.  Weniger  Schmer- 
zen der  Glieder  und  des  Kopfes.  Milz  und  Leber  bieten  die  frü- 
heren Dämpfungsgrenzen.  Puls  96  (um  11  Uhr),  Resp.  32,  Temp, 
früh  7  Uhr  39,8"  C.  Urin  enthält  kein  Eiweiss,  keine  Cylinder. 
Chlor  fehlt  vollkommen. 

Abends  (8.  Krankheitstag).  Im  Laufe  des  Tages  war  die 
Temperatur  bis  3  Uhi-  gestiegen  41,5*'  und  fiel  dann  sehr  schnell 
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unter  sehr  profusem  Schweisse  ab.  Es  zeigt  sich  eine  deutliche 
icterische  Färbung  der  Conjunctiva,  Puls  76,  ßesp.  28,  Temp.  um 
8  Uhr  35,9 "  C.  '  > 

9.  August.  Guter  Schlaf,  kein  Schweiss  mehr.  Puls  60, 
etwas  voller,  Kesp.  24,  Temp.  um  6  Uhr  35,40  C.  3  Stühle  in 
24  Stunden.  Der  Icterus  ist  deutlicher.  Der  Urin  940  CCm,  ist 
gelb,  roth,  leicht  getrübt,  gelb  sckäumend,  sauer  1010  bei  23  »C, 
enthält  kein  Eiweiss  und  keine  Cylinder.  Mit  Salpetersäure  tritt 
nur  eine  rothe  Färbung  ein,  dagegen  giebt  die  Huppert'sche 
Methode  eine  sehr  deutliche  Gallenfarbstoffreaction,  ausserdem  ent- 
hält der  Urin  Gallensäuren.    Chloride  fehlen  vollständig. 

Abends  (9.  Krankheitstag).  Puls  54,  Eesp.  16,  Temp.  4  Uhr 
35,6«  C.    Subjectives  Wohlbefinden. 

10.  August.  Guter  Schlaf.  Der  Icterus  ist  verschwunden. 
7  Stühle,  Der  Urin  enthält  keinen  Gallenfarbstoff,  bei  Prüfung 
auf  Chlor  tritt  schwache  opalescirende  Trübung  ein.  Puls  64, 
Eesp.  24,  Temp.  37"  C.  Der  Appetit  stellt  sich  ein;  die  Milz 
geht  weniger  weit  nach  vorn,  die  Leber  nicht  mehr  so  tief  nach 
unten. 

Abends  (10.  Krankheitstag).  Puls  60,  Eesp.  24,  Temperatur 
o7j4  C, 

11.  August.  Pat.  hat  seit  dem  Abfall  nicht  geschwitzt,  zahl- 
reiche Miliariabläschen  auf  Brust-  und  Bauchdecken.  Die  Diarrhoe 
hat  nachgelassen.  Guter  Appetit  (Extrakost).  Puls  72,  Eesp.  28. 
Temp.  36,9"  C.  ^  j  ^  f 

Abends.  (11.  Krankheitstag.)  Puls  72,  Eesp.  16,  Temp. 
37,6  0  C.  '  >  f 

12.  August.  Die  Milz  geht  bis  zwischen  die  vordere  und 
hintere  Axillarlinie,  Höhe  der  Dämpfung  6V2  Ctm.  Länge  11  Ctm. 
Die  Leber  hat  sich  verkleinert,  das  Epigastrium  wird  tympanitisch. 
Die  Herztöne  sind  schwach,  der  erste  überall  etwas  unrein.  Stuhl 
regelmässig.  Puls  72,  Eesp.  20,  Temp.  37,1 »  C.  Der  Urin  ent- 
hält keine  abnormen  Bestandtheile ,  der  Chlorsilberniederschlag  ist 
reichlich  feinflockig  und  käsig. 

Am  nächsten  Tage,  dem  13.  August,  befand  sich  die  Kranke 
so  wohl,  dass  sie  aufstand  und  das  Bett  verliess,  ebenso  am 
14.  August.  Im  Laufe  des  Nachmittags  trat  plötzlich  um  4  Uhr 
unter  leichtem  Frösteln  Hitzegefühl  ein,  die  Temperatur  stieg  schnell 
bis  40,6  und  41»  C,  Puls  96,  ziemlich  voll,  Eesp.  44,  dabei  starker 
Schweiss.    Klagen  über  Kopfweh. 

Ord.    Wie  früher. 

15.  August.  (Verlauf  des  14.  Krankheitstages.)   Nach  weniger 
gutem  Schlafe  klagt  Patientin  nur  über  massiges  Kopfweh   Puls  96 
Eesp.  24,  Temp.  um  7  Uhr  39,5  0  c.    Weniger  Appetit.  ' 

Abends.  (15.  Krankheitstag.)  Starker  Schweiss  im  Laufe  des 
Tages  bei  anhaltend  hohen  Temperaturen.  Zeitweise  auftretendes 
Kopfweh.  Schmerzen  im  linken  Knie.  Puls  112,  Eesp.  32,  Temp. 
um  5  Uhr  41,0«  C.  »       f  . 

16.  August.  Guter  Schlaf.  Kreuzschmerzen.  Milz  und  Leber 
schwellen  von  Neuem  an,  die  Milz  überragt  die  vordere  Axillar- 

Wyss  u.  Bock,  Pobris  recurrens.  17 


—   258  — 


linie  Auf  den  Lungen  keine  Dämpfung,  hinten  und  unten  rauhes 
Athmen  und  sparsames  Rasseln.  Puls  112,  Eesp.  40,  Temp.  um 
7  Uhr  40,0 0  C. 

Abends.  (16.  Krankheitstag.)  Puls  116,  ßesp.  44,  Temp. 
41  5  "  C.    Der  Urin  enthält  kein  Eiweiss. 

'  17.  August.  Guter  Schlaf.  5  Stühle  in  24  Stunden.  Wenig 
Beschwerden.  Die  Milz  geht  bis  zum  Rippenbogen.  Puls  116, 
Resp.  36,  Temp.  um  7  Ühr  40,20  C.  Urin  1000  CCm.,  sauer, 
oelbroth,  trübe,  spec.  Grew.  1010.  Eine  Spur  Eiweiss  ist  nachweis- 
bar, und  massig  reichliche  dunkle  Cylinderbruchstücke. 

Abends.  (17.  Krankheitstag.)  Im  Laufe  des  Tages  Gefühl 
von  Unbehagen.  Puls  120,  Resp.  88,  Temp.  um  5  Uhr  41,3«  C. 
Bis  um  8  Uhr  stieg  die  Temperatur,  um  dann  unter  profusem 
Schweisse  abzufallen. 

18.  August.  Guter  Schlaf,  in  der  Nacht  anhaltender  Schweiss, 
10  dünne  sparsame  Stühle.  Puls  72,  Resp.  20,  Temp.  um  7  Uhr 
36,0"  C.  Subjectives  Wohlbefinden.  Im  Urin  noch  etwas  Eiweiss 
und  dunkle,  körnige  Cy linder. 

Abends.  (18.  Krankheitstag.)  4  dünne  Stühle.  Puls  88, 
Resp  20,  Temp  um  5  Uhr  36,6«  C. 

19.  August.    Puls  76,  Resp.  20,  Temp.  36,3 »  C. 

Abends.  Puls  60,  Resp.  24,  Temp.  37,5"  C.  Urin  eiweiss- 
frei,  ohne  Cylinder.  Bei  Prüfung  auf  Chlor  nur  eine  opalescirende 
Trübung. 

20.  August.  Puls  68,  Resp.  20,  Temp.  3ß,90  C.  Ein  ge- 
bundener Stuhl,  guter  Appetit.  Klagt  über  Schmerzen  im  rechten 
Schultergelenk  und  im  rechten  Oberarm.  Milz  und  Leber  sind 
noch  vergrössert.  Die  Schmerzen  lassen  am  Abend  wieder  nach. 
Patientin  steht  in  den  nächsten  Tagen  auf,  der  Puls  ist  nach  Be- 
wegungen beschleunigt,  bis  104  Schläge  in  der  Minute,  die  Füsse 
schwellen  um  die  Knöchel  ziemlich  stark  an,  die  Herztöne  sind 
rein.  Unter  dem  Gebrauche  von  Tinct.  ferr.  pomat.  bei  guter 
Kost  erholt  sich  Patientin  bald,  und  wird  am  5.  September,  35  Tage 
nach  Beginn  der  Krankheit,  entlassen.  Die  Milz  und  Leber  zeigen 
normale  Grenzen,  geringe  Oedeme  stellen  sich  bei  längerem  Umher- 
gehen aber  noch  zeitweise  ein. 


Tabellen  über  die  Verhältnisse  der 
Urinsecretion. 


Aus  der  grösseren  Zahl  von  qualitativen  und  quan- 
titativen Reihen  lassen  wir  umstehend  nur  wenige  folgen. 
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Pag.  11.  Anmerk.  lies  „Halla"  statt  „Holla". 
„     33.  Zeile  12  v.  unten  „2  Regentage"  statt  „12  Regentage". 
„     52.     „     12  V.  oben  lies  „allerdings  auch,  jedoch"  statt 
„allerdings  jedoch  auch". 

Pag.  84.  Zeile  18  v.  ohen  lies  „weitere  Anfälle  von  längerer 
Dauer  als  weniger  Stunden"  statt  „weitere  Anfälle". 

Pag.  166.  Zeile  7  v.  unten  lies  „Injection"  statt  „Infection". 

Pag.  220.  Zeile  3  von  unten  in  der  Anmerkung  lies:  „pag.  4  des 
Separatabdruckes  aus  dem  Julihefte  der  Sitzungsberichte  der  K.  K. 
Academie  der  Wissenschaften  in  Wien." 
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Tafel  1. 

Erklärung  der  Abbildungen. 


Die  Abbildungen  sind  nach  ausgewählten  Präparaten  gezeichnet, 
die  hergestellt  wurden  durch  Führen  von  Schnitten  durch  die  theils 
in  Alcohol.  absolut.,  theils  in  Lösungen  von  chromsaurem  Kali  erhär- 
teten Stückchen  der  Organe.  Die  Schnitte  wurden  mit  Carmin  tingirt, 
zum  Theil  etwas  ausgepinselt  und  in  Glycerin  aufbewahrt. 

Fig.  1.  Theil  eines  Schnittes  durch  die  Rindensubstanz  der 
Niere  der  Frau  Gassmann,  pag.  214. 

aa  mit  farbigen  Blutkörperchen  gefüllte,  in  natürlicher  Injection 
befindliche  Gefässe. 

bb  Harnkanälchen. 

cc  Malpighische  Körperchen,  aus  denen  bei  c*  die  Gefässnetze 
ausgefallen  sind. 

d  Mit  farblosen  Blutkörperchen  infiltrirte  Stelle. 

e  Weniger  infiltrirte  Stellen  des  interstitiellen  Bindegewebes. 

Fig.  2  stellt  ein  Leberläppchen  aus  einem  Schnitte  durch  die 
Leber  der  Frau  Kriewitz  (pag.  218)  dar. 
a  Äestchen  der  Art.  portar. 

b  Fettig  entartete  Partie  eines  benachbarten  Läppchens,  bei 
b*  eines  peripherischen  Abschnittes   des   gezeichneten  Leber- 
läppchen». 

c  Amyloid  degenerirte  Capillaren  des  Leberläppchens. 
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d.  Geschrumpfte  Leberzellenschläuche,  in  denen  die  einzelnen 
Leberzellen  schon  nicht  mehr  deutlich  sich  abgrenzen  lassen,  aber 
noch  die  bräunliche  körnige  Beschaifenheit  und  ab  und  zu  einen  Kern 
zeigen.  Bei  d  *  liegen  nur  bräunliche  Körnerhaufen  (Eeste  degenerirter 
Leberzellen)  in  den  Maschen  der  Capillaren. 

f.  Lumen  des  Abscesses  (dessen  Inhalt,  die  Eiterzellen),  aus- 
gefallen). 

g.  Stellen,  wo  zwischen  den  Capillaren  nur  noch  Eiterkörper- 
chen  liegen,  die  nach  dem  Centrum  hin  an  Zahl  zunehmen. 

Fig.  3.  Stelle  eines  Schnittes  durch  die  Milz  der  Frau  Krie- 
pitz (pag.  218).  Die  Zeichnung  umfasst  einen  Follikel  (ein  Malpighi- 
sches  Körperchen). 

a.  Arterie,  die  durch  die  Peripherie  des  Follikels  hindurchtritt. 

b.  Das  amyloid  degenerirte  Gefässnetz  des  Follikels. 

c.  Benachbarte  Milzpulpe  mit  ihren  Gefässdurchschnitten. 

d.  Lifiltrat  in  das  Innere  des  Follikels  und  dessen  Peripherie. 

Fig.  I.  bis  III.  Pulscurven.  Die  Erklärung  siehe  pag.  116 
und  116. 

Fig.  IV.  Pulscurve  der  Art.  radial,  dextr.  Frau  Graumann, 
50  Jahr,  am  2.  Tage  des  Relaps. 

Fig.  V.  Joh.  Liedel,  37  Jahr.  Puls  der  rechten  Art.  radial. 
108.    Temp.  41,5.    Resp.  36.    Am  5.  Tage  des  Relaps. 


Tafel  IL— V. 

Temperaturcurven.    Vgl.  pag.  101  bis  112. 


Druck  von  H.  S.  Hermann  in  Berlin. 
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Taf  II. 
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